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ESSAI 

SUR  LA 

SÉMÉIOLOGIE  DU  POULS 

EN  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


AYANT-PROPOS 

On  sait  quel  rôle  important  a  joué  en  séméiotique,  l'étude 
du  i30uls  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  et  l'on  peut 
dire  que  chez  les  anciens  l'art  sphygmique  était  une  des 
branches  principales  de  la  médecine.  Privés  en  effet  des 
autres  moyens  d'investigation  que  nous  possédons  actuel- 
lement, ils  avaient  basé  toute  une  clinique  sur  les  seules 
modifications  du  pouls  ;  le  soin  rigoureux  qu'ils  ont  mis 
à  en  analyser  les  moindres  caractères,  le  nombre  infini 
des  nuances  qu'ils  lui  ont  reconnues,  témoignent  de  cette 
importance  exagérée.  Aussi  ne  peut-on  s'étonner  de  toutes 
ces  finesses,  de  toutes  ces  subtilités,  comme  des  conclu- 
sions aussi  fausses  que  bizarres  qu'ils  en  tiraient.  Mais 
si  l'on  s'explique  les  erreurs  dans  lesquelles  était  tombée 
l'ancienne  médecine,  le  temps  en  a  fait  justice  et  de  tout 
ce  labeur,  comme  l'a  dit  Parrot,  il  ne  reste  plus  que  des 


débris.  Toutefois  les  anciens  étaient  de  grands  obeerva- 
teui-setsi,  égarés  par  leurs  tliéories,  ils  ne  se  sont  que 
trop  mépris  sur  les  significations  du  pouls,  tout  dans  leur 
doctrine  n'est  peut-être  pas  à  rejeter  et  bien  des  points  mé- 
ritent encore  une  juste  considération. 

De  nos  jours,  si  ce  signe  fonctionnel  a  bien  perdu  de 
son  prestige,  s'il  est  bien  déchu  de  son  ancienne  splen- 
deur, la  place  qu'il  occupe  encore  en  pathologie  générale  est 
néanmoins  fort  importante  et  il  est  loin  d'être  un  manuel 
stérile.  Il  est  vrai  que  Fétude  du  pouls  a  été  ramenée  à  sa 
juste  valeur  et  on  ne  lui  demande  plus  que  ce  qu'il  est 
en  droit  de  donner.  La  physiologie  aidée  de  la  physique, 
en  nous  fournissant  en  effet  la  clef  des  phénomènes  de  la 
circulation,  nous  les  ont  fait  envisager  sous  leur  jour  vé- 
ritable dans  leurs  rapports  avec  les  maladies.  Les  signi- 
fications du  pouls,  débarrassées  de  toutes  les  subtilités 
d'autrefois,  ne  sont  donc  plus  basées  sur  de  simples  hypo- 
thèses, mais  sur  des  données  scientifiques  certaines,  aussi 
sont-elles  capables  de  fournir  des  indications  utiles  qui 
contribuent  à  éclairer  le  diagnostic  et  assurer  le  pronostic. 

Ainsi  le  médecin  le  consulte  avec  fruit  dans  la  fièvre  et 
chaque  fois  qu'il  veut  avoir  sur  le  jeu  du  cœur,  la  circula- 
tion périphérique,  l'état  général  du  malade,  les  notions 
qui  lui  sont  essentielles.  N'en  est-il  pas  de  même  pour  le 
chirurgien?  Les  mêmes  renseignements  ne  lui  sont-ils  pas 
indispensables  et  pas  plus  que  le  médecin  il  ne  saurait  se 
dispenser  de  les  demander  au  pouls?  Il  doit  envisager  en 
effet  non  seulement  les  symptômes  locaux  d'une  afi"ection, 
mais  encore  la  façon  dont  cette  affection  réagit  sur  l'orga- 
nisme tout  entier.  C'est  à  cette  condition  qu'il  pourra  faire 


un  bon  pronostic,  guider  et  légitimer  son  intervention. 
Sans  compter  que,  de  jour  en  jour,  grâce  aux  progrés  réa- 
lisés, la  chirurgie  doit  intervenir  de  plus  en  plus  dans  les 
affections  regardées  autrefois  comme  du  domaine  exclusif 
de  la  médecine  ;  ces  deux  sciences  si  longtemps  distinctes 
tendent  donc  à  se  fondre  et  réclament  toutes  deux  par  con- 
séquent les  mêmes  notions  et  les  mêmes  moyens  d'inves- 
tigation. 

L'importance  des  signes  fonctionnels  est  donc  capitale 
en  chirurgie  et  parmi  eux^  les  caractères  des  pulsations  de 
la  radiale  réclament  une  place  hien  méritée.  Le  pouls  est 
en  effet  un  des  rares  phénomènes  par  lesquels  la  circula- 
tion se  révèle  à  nos  sens  et  un  des  rares  moyens  que  nous 
ayons  pour  apprécier  la  façon  dont  elle  s'accomplit.  Or  nous 
savons  que  cette  fonction,  une  des  plus  importantes  de  l'é- 
conomie, subit  toutes  les  influences  qui  viennent  troubler 
l'organisme  ;  bien  des  affections,  qu'elles  relèvent  de  la 
pathologie  interne  ou  de  la  pathologie  externe,  lui  im- 
priment des  modifications  dont  l'expression  est  peut-être 
la  mesure  la  plus  exacte  de  la  force  vitale  du  malade.  Si,  cà 
cette  notion  de  première  importance,  nous  ajoutons  que^ 
dans  bien  des  cas,  le  battement  des  artères  fournit  encore 
au  chirurgien  des  indications  plus  spéciales  et  plus  préci- 
ses, comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,  nous  devons  re- 
connaître qu'en  clinique  chirurgicale  les  données  du  pouls 
sont  loin  d'être  vaines  et  stériles. 

D'ailleurs  aujourd'hui,  comme  autrefois,  les  chirurgiens 
lui  ont  assigné  une  place  importante  parmi  les  symptômes 
généraux.  Nous  ne  saurions  faire  l'historique  d'une  telle 
question,  il  faudrait  en  effet  passer  en  revue  tout  ce  qui  a 


—  8  — 

été  écrit  au  sujet  des  affections  chirurgicales,  pouvant  exer- 
cer quelque  influence  sur  les  pulsations  artérielles.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  qu'Ambroise  Paré  atta- 
chait une  grande  importance  à  l'étude  du  pouls  chez  les 
fébricitants  et  qu'il  regardait  sa  fréquence  comme  un  des 
éléments  importants  de  la  fièvre.  Dans  les  plaies  delà  tète, 
c'était  un  des  signes  sur  le'squels  il  se  basait  pour  porter 
son  pronostic  et  prédire  la  fin  prochaine  du  malade.  Hun- 
ter,  dans  ses  Leçons  sur  les  ^principes  de  la  Chirurgie,  étu- 
die le  pouls  dans  ses  rapports  avec  l'inflammation  et  croit 
qu'il  varie,  suivant  les  parties  qui  sont  enflammées  :  «  Dans 
l'inflammation  des  parties  communes,  comme  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  le  muscle,  le  pouls  est  plein  et  fort.  Dans 
l'inflammation  des  ligaments,  des  cartilages,  des  tendons, 
des  os,  il  n'est  pas  si  plein,  mais  il  est  plus  rapide,  parce 
qu'il  y  a  plus  d'irritabilité.  Dans  l'inflammation  des 
parties  vitales  de  second  ordre,  comme  le  cerveau,  le  pouls 
est  mou  et  lent  ;  mais  dans  celle  de  l'estomac  et  des  parties 
avec  lesquelles  il  a  des  sympathies  très  vives,  comme  les 
testicules,  la  portion  supérieure  du  tube  intestinal,  etc., 
le  pouls  est  petit,  rapide,  contracté  (1)  ».  Les  mêmes  idées 
se  retrouvent  à  peu  de  choses  près  avec  les  mêmes  erreurs 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales^  1820  :  Serru- 
rier nous  parle  du  pouls  après  les  grandes  blessures,  dans 
les  contusions  de  la  tête,  où  il  prendrait  le  caractère  du 
pouls  nasal,  dans  les  plaies  du  poumon,  où  il  devient  pec- 
toral  et  enfin  dans  les  plaies  du  bas-ventre,  où  l'on  retrouve 
le  pouls  intestinal.  Bérard  et  Denonvilliers,  dans  le  Com- 

(1)  HuNTER,  Leçons  sur  les  jtrincipes  de  la  Chirurgie,  1728,  l»''  vol., 
p.  430. 


pendium  de  Chirurgie,  1840  (t.  1,  p.  19)  s'attachent  à  dé- 
montrer combien  les  pulsations  artérielles  sont  utiles  au 
chirurgien.  Ils  rappellent  tout  l'intérêt  qu'elles  présentent, 
non  seulement  au  point  de  vue  des  notions  qu'elles  four- 
nissent sur  l'état  de  la  circulation,  mais  encore  au  point 
de  vue  des  indications  spéciales  qu'elles  peuvent  donner 
dans  la  gangrène,  l'hémorrhagie  interne,  les  anévrysmes, 
la  commotion  cérébrale  et  après  les  opérations. 

De  nos  jours,  tous  les  ouvrages  ayant  pour  objet  l'étude 
clinique  des  affections  chirurgicales,  font  mention  des  indi- 
cations du  pouls.  Mais  il  n'existe  aucun  travail  spécial  sur 
ce  sujet,  tout  se  trouve  épars,  ce  ne  sont  que  des  fragments 
dispersés.  Aussi  avons-nous  essayé  d'entreprendre  ce  tra- 
vail, où  nous  nous  proposons  d'envisager  dans  une  vue 
d'ensemble  les  indications  que  peut  fournir  le  pouls  en 
clinique  chirurgicale.  Non  pas  que  nous  ayons  la  pensée 
d'apporter  du  nouveau,  ni  de  renouveler  des  erreurs  ancien- 
nes, en  attachant  aux  modifications  du  pouls  plus  d'impor- 
tance qu'elles  n'en  méritent  ;  notre  but,  des  plus  modestes, 
a  été  de  réunir  en  un  tout  ce  qui  se  trouve  dispersé  dans 
les  traités  anciens  et  actuels  et  de  mettre  en  relief  les  prin- 
cipaux cas,  où  le  chirurgien  trouvera  un  intérêt  tout  parti- 
culier à  consulter  les  battements  de  la  radiale.  Et  encore, 
en  nous  plaçant  à  ce  seul  point  de  vue,  serons-nous  peut- 
être  fort  incomplet,  bien  des  points  n'auront  été  qu'effleurés 
tandis  que  d'autres  auront  pu  être  oubliés. 

Lorsque  nous  avons  entrepris  cette  étude,  nous  pensions 
pouvoir  nous  livrer  à  des  recherches  plus  approfondies  qui 
nous  auraient  permis  de  présenter  la  question  avec  tout 
l'intérêt  qu'elle  mérite.  Malheureusement  le  temps  nous  a 
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manqué  et  nous  nous  sommes  vu  obligé  de  ne  fournir  que 
des  indications,  là  où  nous  aurions  dû  nous  étendre  davan- 
tage, en  apportant  à  l'appui  de  ce  que  nous  avancions  des 
faits  plus  précis,  des  données  plus  certaines. 

Nous  ne  donnons  donc  ce  travail  que  comme  un  essai, 
une  marche  à  suivre  par  les  jalons  qu'il  pose,  et  nous 
prions  nos  juges  de  bien  vouloir  nous  en  tenir  compte  en 
venant  suppléer  par  leur  indulgence  à  l'insuffisance  de  nos 
efforts. 

Mais  avant  d'aborder  notre  sujet,  qu'il  nous  soit  permis 
d'adresser  à  notre  maître,  M.  le  professeur  agrégé  Lejars, 
nos  plus  sincères  remerciements  et  de  lui  témoigner  notre 
bien  vive  gratitude.  Après  nous  avoir  accueilli  avec  sa 
bienveillance  habituelle,  il  a  bien  voulu  nous  aider  de  ses 
conseils,  nous  communiquer  même  ses  documents  pour 
nous  faciliter  la  tâche  et  nous  devons  dire  que  nous  y  avons 
souvent  puisé.  Qu'il  soit  donc  assuré  de  toute  notre  recon- 
naissance, car  nous  garderons  de  son  enseignement,  comme 
de  sa  bonté,  le  meilleur  et  le  plus  agréable  des  souvenirs. 

Nous  ne  saurions  oublier  non  plus  tous  nos  maîtres  dans 
les  hôpitaux  et  à  la  Faculté,  qui  pendant  le  cours  de  nos 
études  médicales,  nous  ont  prodigué  leur  science  et  leurs 
conseils,  nous  les  remercions  bien  vivement  en  leur  témoi- 
gnant notre  plus  profond  respect. 

Que  M.  le  professeur  Potain  veuille  bien  agréer  tous  nos 
remerciements,  pour  l'honneur  qu'il  nous  fait,  en  acceptant 
la  présidence  de  notre  thèse. 


CHAPITRE  PREMIiï.R 


Aperçu  physiologique. 


Dans  ce  travail  clinique,  la  physiologie  cUi  pouls  ne  doit 
pas  nous  attarder  trop  longtemps;  néanmoins,  il  nous  a 
paru  nécessaire  de  rappeler  brièvement  la  cause  et  le  mé- 
canisme de  ce  phénomène,  pour  étudier  ensuite  les  princi- 
pales modifications  qu'il  subit, dans  les  différents  états  phy- 
siologiques et  pathologiques.  Depuis  la  déciouverte  de  Har- 
vey,  on  sait  que  la  cause  des  pulsations  réside  dans  la 
circulation  artérielle,  mais  il  faut  arriver  à  Marey,  pour  en 
avoir  une  interprétation  exacte  et  rigoureusement  scientifi- 
que. Nous  ne  saurions  donc  mieux  faire  que  de  rapporter 
sa  définition  :  «  Le  pouls  est  cette  sensation  de  soulève- 
ment brusque  éprouvée  par  lé  doigt  qui  palpe  une  artère. 
Le  vaisseau  qui  se  laissait  déprimer  devient  subitement 
dur,  à  chaque  fois  qu'une  systole  du  cœur  élève  la  tension 
artérielle  »  (1).  A  chaque  contraction  ventricnlaire  en  efl'et 
une  nouvelle  colonne  de  sang  est  introduite  par  compres- 
sion dans  le  système  artériel.  Il  en  résulte  une  augmenta- 
tion de  pression  intermittente,  sous  laquelle  l'artère  élas- 
tique se  laisse  distendre,  puis  elle  revient  sur  elle-même, 
quand  la  systole  a  cessé.  Le  pouls,  isochrone  à  contraction 
ventriculaire,  est  donc  bien  dû  aux  mouvements  du  cœur 


(1)  Mariîy,  Circulation  du  sang,  p.  205. 
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et  nous  traduit  les  changements  de  pression  qu'ils  occa- 
sionnent dans  le  circuit  artériel.  Mais  pour  que  le  doigt 
puisse  percevoir  cette  dilatation  de  l'artère,  il  faut  qu'il  la 
déprime  et  se  substitue  en  quelque  sorte  à  sa  paroi;  c'est 
le  fait  qui  se  produit,  chaque  fois  qu'elle  repose  sur  un  plan 
résistant,  aussi  le  pouls  est-il  plus  particulièrement  ap- 
préciable à  la  radiale,  la  temporale,  la  pédieuse. 

Toutes  les  causes  physiologiques  ou  pathologiques,  qui 
influent  sur  la  circulation,  en  modifiant  le  jeu  du  cœur  et 
la  tension  artérielle,  retentissent  sur  le  pouls  qui  en  est 
l'expression.  Aussi  les  pulsations  varient-elles,  suivant 
leur  fréquence,  leur  forme,  leur  rythme. 

Il  nous  semble  utile  auparavant  de  dire  quelques  mots 
sur  la  façon  d'explorer  le  pouls.  Pendant  bien  longtemps, 
la  palpation  digitale  a  été  l'unique  moyen  d'apprécier  ses 
variations,  mais  depuis  l'emploi  du  sphygmographe  de 
Marey,la  méthode  graphique  est  venue  donner  des  résultats 
plus  scientifiques  et  plus  rigoureux.  Cependant  en  clinique, 
on  se  contente  en  général  de  tâter  le  pouls,  c'est  en  effet 
le  procédé  le  plus  rapide  et  le  plus  pratique,  car  l'emploi  du 
sphygmographe  demande  bien  des  préparatifs  et  présente 
bien  des  difficultés.  D'autant  plus  que,  si  les  sensations 
tactiles  sont  souvent  trompeuses  au  sujet  de  la  force  du 
pouls,  elles  donnent  des  renseignements  suffisants  sur  sa 
fréquence  et  sur  son  rytlîme. 

C'est  pourquoi  dans  ce  travail  essentiellement  pratique, 
nous  nous  en  tiendrons  aux  caractères  des  pulsations,  que 
le  toucher  permet  facilement  d'apprécier,  n'oubliant  pas, 
qu'en  chirurgie,  les  méthodes  d'exploration  doivent  être 
avant  tout,rapides,  faciles,  à  la  portée  de  tous  et  toujours 
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sous  la  main,  pour  pouvoir  en  retirer  les  avantages  qu'on 
doit  en  attendre.  Nous  étudierons  donc  rapidement  la 
fréquence,  la  force,  le  rythme  des  pulsations. 

Fréquence.  —  Chez  l'adulte,  la  moyenne  des  pulsations 
varie  entre  60  et  80  à  la  minute,  à  l'état  normal,  par  suite  il 
y  a  fréquence,  lorsque  les  battements  artériels  dépassent 
ce  chiffre  et  atteignent  100-120  à  la  minute.  Le  pouls 
est  dit  rare  au  contraire,  lorsque  les  pulsations  descen- 
dent à  60,  50.  Nous  verrons  que  la  fréquence  des  pul- 
sations est  un  des  symptômes  principaux  de  la  fièvre , 
mais  à  l'état  sain,  bien  des  circonstances  viennent  la  faire 
augmenter. 

Aussi  beaucoup  de  particularités  sont-elles  indispen- 
sables à  connaître,  pour  qu'on  ne  regarde  pas  comme  pa- 
thologiques, certains  caractères  normaux  du  pouls.  Chez 
les  enfants  par  exemple,  les  pulsations  oscillent  entre 
90  et  100,  de  même  que  chez  la  femme,  le  pouls  est  tou- 
jours plus  accéléré .  La  constitution ,  l'exercice  muscu- 
laire, la  température  extérieure,  l'ingestion  des  aliments 
font  varier  cette  fréquence.  Nous  devons  rappeler  surtout 
l'influence  des  émotions  morales,  qui  accélèrent  les  batte- 
ments et  souvent  le  médecin  ou  le  chirurgien  pourrait 
prendre  cette  accélération  pour  une  modification  morbide. 
Ainsi,  sous  le  trouble  que  cause  toujours  l'arrivée  de 
l'homme  de  Part,  les  pulsations  s'accélèrent  chez  le  malade  ; 
d'où  le  précepte  de  s'assurer  à  la  fin  de  la  visite  de  l'accé- 
lération qu'on  a  constatée  au  début,  pour  être  certain  qu'elle 
est  bien  le  fait  de  la  maladie.  La  fréquence  du  pouls  va- 
riant donc  accidentellement  à  l'état  sain,  son  appréciation 
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demande  la  plus  grande  prudence  de  la  part  du  médecin 
et  du  chirurgien.  Les  variétés  individuelles  sont  elles- 
mêmes  fort  grandes  sous  ce  rapport  et  pour  tel  malade  dont 
le  pouls  bat  40  à  50  fois  à  la  minute,  80  ou  100  pulsations 
indiquent  une  fréquence  assez  forte,  tandis  que  ce  dernier 
chilfre  sera  modéré,  pour  celui  dont  la  moyenne  habituelle 
est  de  80  ou  90.  Malheureusement,  on  ne  peut  tenir  compte 
de  ces  particularités  que  si  l'on  connaît  déjà  son  malade 
sous  ce  rapport. 

Force.  —  La  forme  des  pulsations  varie  d'après  leur  force. 
Le  pouls  est  fort  ou  faible  ;  ce  caractère  s'apprécie  au  toucher 
par  l'intensité  de  la  sensation  que  le  doigt  éprouve  en  pal- 
pant l'artère,  elle  se  juge  mieux  au  sphygmographe,  par  la 
hauteur  atteinte  par  la  courbe  delà  pulsation.  Cette  ampli- 
tude du  pouls  dépend  de  la  force  de  la  contraction  ventri- 
culaire  et  de  la  tension  artérielle.  Nous  verrons  plus  loin 
les  causes  qui  modifient  cette  amplitude  dans  les  affections 
chirurgicales,  tout  en  disant  dès  maintenant  que  la  peti- 
tesse du  pouls  indique,  dans  la  majorité  des  cas,  une  dépres- 
sion plus  ou  moins  marquée  des  forces  vitales,  surtout 
lorsqu'elle  s'ajoute  à  la  fréquence.  Nous  devons  aussi  dire 
un  mot  du  dicrotisme  ou  rebondissement  du  pouls  pen- 
dant la  diastole  artérielle  et  qui  donne  la  sensation  d'une 
seconde  pulsation.  Ce  caractère  se  retrouve  dans  le  tracé 
du  pouls  normal,  l'hémorrhagie  et  la  fièvre  pyohémique 
augmentent  ce  dicrotisme. 

Rythme.  —  Quant  au  rythme  du  pouls  il  doit  être  étudié, 
suivant  l'égalité  que  les  pulsations  présentent  entre  elles 
dans  leur  amplitude  et  suivant  la  durée  de  l'intervalle  qui 
les  sépare  les  unes  des  autres.  Le  pouls  est  donc  inégal, 
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lorsque  les  pulsations  diffèrent  entre  elles,  il  est  irrégulier, 
lorsqu'elles  ne  sont  ni  égales  entre  elles,  ni  régulières  dans 
leur  inégalité.  Enfin  il  est  intermittent,  lorsque  une  ou 
plusieurs  pulsations  paraissent  manquer  et  que  l'intervalle, 
qui  les  sépare,  ne  présente  pas  la  régularité  normale. 


CHAPITRE  II 
Pouls  et  température. 


Pendant  bien  des  années,  on  s'est  servi  de  la  fréquence 
du  pouls  pour  mesurer  la  fièvre:  Harvey  ne  l'avait-il  pas 
regardée  comme  un  effet  physique  de  l'accélération  du  sang? 
Il  n'en  est  plus  de  même  actuellement  et  le  vieil  aphorisme 
de  Boerhaave  :  «  Quidquid  de  febre  novitmedicus,  id  vero 
omnevelocitatepulsuumsolacognoscitur  »  a  bien  perdu  de 
sa  valeur.  La  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  est 
connue  et  les  progrès  réalisés  en  physique  et  en  chimie 
sont  venus  nous  prouver  que  son  seul  caractère  constant 
résidait  dans  l'augmentation  de  la  chaleur. 

La  thermométrie,  devenue  clinique,  a  permis  d'apprécier 
cette  élévation  constante  de  la  température  et  a  ramené 
les  observateurs  dans  la  véritable  voie.  Depuis  lors,  les  in- 
dications thermométriques  ont  été  et  à  juste  titre  le  véri- 
table guide  du  médecin  et  du  chirurgien  dans  les  affections 
fébriles,  et  la  valeur  séméiotique  du  pouls  a  été  fort  res- 
treinte. On  a  reconnu  que  son  accélération,  bien  qu'un  des 
symptômes  de  la  fièvre,  pouvait  être  due  à  d'autres  causes  ; 
sa  variabilité  l'a  donc  empêché  de  constituer  la  mesure  ex- 
acte de  l'état  fébrile,  tandis  que  la  chaleur  en  était  l'expres- 
sion la  plus  précise. 

Mais  la  liaison  étroite  qui  existe  entre  le  pouls  et  la  tem- 
pérature n'en  persistepas  moins.  Lachaleur  fébrile  imprime 
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en  eiïet  à  la  circulation  une  modalité  spéciale  et  constante  : 
c'est  une  diminution  dans  la  tension  artérielle  et  la  pression 
du  sang,  qui  produit  l'accélération  du  pouls.  Le  plus  sou- 
vent il  y  a  donc  concordance  entre  ces  deux  faits,  sans  qu'il 
existe  de  corrélation  entre  eux  et  que  l'intensité  de  la  fièvre 
puisse  se  fonder  sur  la  fréquence  du  pouls.  D'après  Springs, 
à  une  température  de  SS"?  correspondent  100  pulsa- 
tions, à  39°2,  110  et  à  40",  120  pulsations  ;  souvent  aussi 
avec  une  température  relativement  peu  élevée  37°5,38,  le 
pouls  marque  120,  130.  Cette  discordance  permet  parfois 
de  tirer  des  inductions  fort  utiles  dans  la  pratique^  au  point 
de  vue  du  diagnostic  des  différents  états  fébriles  et  surtout 
du  pronostic.  Aussi  dans  bien  des  cas,  la  connaissance  du 
degré  de  température  ne  saurait  suffire  au  chirurgien,  il 
doit  le  comparer  avec  les  modifications  du  pouls  et  dès  lors 
la  signification  de  l'état  fébrile  sera  singulièrement  aug- 
mentée. 

La  pathogénie  des  fièvres  chirurgicales  est  actuellement 
élucidée  et  on  s'entend  généralement  à  les  regarder  comme 
relevant  d'une  même  cause  :  pénétration  dans  le  sang  par 
la  plaie  d'une  substance  septique,  de  germes  ou  de  micro- 
bes qui  exercent  leur  influence  sur  l'organisme  tout  entier. 
C'est  pourquoi,  depuis  le  pansement  de  Lister,  et  les  précau- 
tions antiseptiques,  les  blessures  ne  s'accompagnent  plus 
que  rarement  de  la  réaction  inflammatoire  regardée  autre- 
fois comme  inévitable  et  les  interventions  chirurgicales  ne 
déterminent  qu'accidentellement  la  fièvre  chez  l'opéré.  Ce- 
pendant, si  leur  pathogénie  est  la  même,  la  clinique  est  en- 
core en  droit  d'établir  une  distinction  entre  V inflammation 
franche  et  V inflammation  septique.  Les  fièvres  chirurgica- 

Bertonnier  2 
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les  en  effet  sont  loin  d'avoir  toutes  la  môme  gravité,  tandis 
que  l'une  se  termine  par  la  guérison  rapide  du  malade, 
l'autre  s'accompagne  d'un  ensemble  de  symptômes  bien 
différents  et  la  mort  en  est  souvent  la  terminaison.  La 
distinction  entre  ces  deux  états  est  donc  capitale  ,  les 
indications  thérapeutiques  et  le  pronostic  y  sont  vive- 
ment intéressés .  Or  dans  bien  des  cas,  la  coui'be  ther- 
mique, l'ensemble  des  symptômes  généraux  dont  s'accom- 
pagne cette  infection  de  l'organisme,  soit  que  le  germe  mor- 
bide soit  spécial,  soit  que  le  terrain  de  réceptivité  soit  plus 
favorable,  suffisent  à  mettre  en  garde  le  chirurgien  et  Taver- 
tissent  du  danger  qui  menace  le  patient.  Mais  il  trouvera 
aussi  souvent  dans  les  modifications  diverses  que  ces  ma- 
ladies infectieuses  viennent  imprimer  au  pouls  des  rensei- 
gnements d'une  juste  valeur.  Lorsque  chez  un  blessé  ou 
un  opéré  la  fièvre  s'annonce  par  une  élévation  de  tempéra- 
ture de  1,  2  et  même  3  degi'és  et  que  l'on  trouve  un  pouls 
rapide,  mais  large,  plein,  bien  frappé^  présentant  en  un 
mot  tous  les  cai'actères  du  ponls  inflammatoire  des  anciens, 
il  y  a  lieu  de  ne  pas  trop  s'effrayer  de  cet  état,  qui  ne 
sera  qu'une  fièvre  traumatique.  La  température  pourra 
s'élever  davantage  encore,  sans  que  le  pronostic  s'assom- 
brisse, si  le  pouls  conserve  ces  mêmes  caractères  et  si  sa 
courbe  suit  les  oscillations  de  celle  de  la  température  (ob- 
servation 1).  Il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  le  pouls, 
que  l'on  a  soin  d'observer  journellement,  augmente  de  fré- 
quence, devient  incomptable  en  même  temps  quHl  file  sons 
le  doigt  et  que  ses  battements  se  suivent  à  des  intervalles 
irréguliers.  C'est  alors  l'indice  d'une  infection  générale  de 
l'organisme,  dans  la  majorité  des  cas,  et  la  fièvre  trauma- 
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tique  devient  septigne.  L'étal  du  malade  est  loin  d'ailleurs 
d'être  satisfaisant,  il  dénote  une  dépression  générale  pro- 
fondé et  l'aspect  local  de  la  blessure  s'est  modifié.  Cepen- 
dant la  température  est  souvent  peu  élevée,  c'est  à  peine 
si  elle  atteint  38°  5,  39,  tandis  que  le  pouls  bat  à  140,  150. 
On  ne  saurait  donc  s'en  tenir  uniquement  à  l'indication 
thermométrique  pour  juger  de  la  gravité  de  la  fièvre  sans 
s'exposer  à  de  cruelles  déceptions.  Tel  est  l'exemple  que 
nous  empruntons  à  M.  Lejars  :  «  Un  homme  entre,  salle 
Michon,  avec  une  tumeur  phlegmoneuse  de  l'avant-bras 
droit,  survenue. sans  cause  appréciable;  quelques  jours 
après,  une  autre  tumeur,  de  même  aspect,  apparaît  à  Tautre 
avant-bras  ;  deux  phlegmons,  qui  contenaient  en  somme 
peu  de  pus,  et  ne  s'étendaient  que  dans  un  rayon  étroit; 
noire  homme  avait  SS'b  à  39°  de  température,  mais  le  pouls 
battait  à  140, 150, 160  dans  les  derniers  jours  et  sa  fréquence 
augmentait,  à  mesure  que  les  accidents  généraux  devenaient 
plus  graves  :  c'était  le  pouls  infectieux.  Le  malade,  malgré 
tous  nos  efforts,  succomba  ».  Les  battements  de  la  radiale 
continuent  à  être  précipités,  petits,  irréguliers  et  si  l'on 
compare  les  deux  courbes  on  est  frappé  de  cette  discordance: 
accélération  extrême  du  pouls  et  abaissement  de  la  tempé- 
^.  rature,  indice  d'un  état  fort  grave.  N'est-ce  pas  ce  que  l'on 
observe,  lorsque  une  issue  funeste  survient  dans  la  sep- 
ticémie? au  début  la  température  et  les  battements  cardia- 
ques  marchent  de  pair  et  semblent  confondre  leurs  courbes, 
puis  tout  à  coup,  les  pulsations  artérielles  s'accélèrent, 
tandis  que  la  température  s'abaisse  (observation  2).  Dans 
la  pyohémie  les  pulsations  suivent  les  ascensions  et  les 
chutes  brusques  de  la  température  :  celle-ci  qui  s'élève  à 
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40,  41"  après  le  lïisson,  s'accompagne  d'un  pouls  de  120, 
140.  Puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  lorsque  la  température 
baisse,  le  pouls  retombe  à  son  chiffre  normal,  jusqu'à  ce 
que  survienne  un  nouvel  accès.  Jordan  (British  médical, 
1867,  p.  192)  donne  un  tracé  présentant  un  dicrotisme  re- 
marquable qui,  d'après  lui,  serait  caractéristique  de  l'infec- 
tion purulente. 

Dans  le  tétanos,  on  voit  en  général  les  pulsations  arté- 
rielles s'accélérer  durant  les  spasmes  et  les  contractures, 
il  atteint  alors  120,  130,  140,  on  l'a  même  vu  à  180.  Il  im- 
porte aussi  dans  cette  affection  de  comparer  le  pouls  et  la 
température  :  celle-ci  en  effet  peut  manquer,  mais  l'accélé- 
ration du  pouls  n'en  persiste  pas  moins.  Il  est  toujours  à 
100,  120,  130  et  son  degré  de  fréquence  est  un  bon  signe 
pour  apprécier  la  gravité  de  la  maladie  (observation  3). 

Observation  1.  —  Fièvre  traumatique  (Lucas  Ciiampionnièrr, 
Thèse  Paris,  1872). 

Homme  de  36  ans,  Fracture  comminutive  de  la  jambe,  compliquée 
d'ouverture  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  amputation  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe  deux  heures  après  l'accident.  Pansement  à 
l'ouate.  La  température  monte  lentement  jusqu'au  4e  jour,  très  peu 
élevée.  Le  7»  jour  défervescence.  Guérison  sans  aucun  accident. 

(Hôpit.  Necker,  service  de  M.  Guyou,  1872). 
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Fig.  1.  —  Observ.  1. 


Cette  courbe  montre  la  concordance  du  pouls  et  de  la 
température  dans  une  atrection  chirurgicale  fébrile  peu 
grave.  Pouls  oscillant  entre  80  et  90.  Tempér.  entre  38  et 
39°. 

OnsERVATioN  2.  —  Septicémie  chirurgicale 
(Blum,  tlièse  de  Strasboiirg,  1870). 

Rocher,  35  ans.  Chute  d'une  échelle,  renversemeul  du  pied,  frac- 
ture. 

Le  pied  gauche  tourné  en  dedans  est  incliné  presque  à  angle  droit 
sur  la  jambe.  Au  niveau  de  la  malléole  externe  se  trouve  une  plaie  de 
4  à  5  centimètres.  On  constate  une  luxation  du  pied  en  dehors  avec 
fracture  des  deux  malléoles.  Faible  écoulement  de  sang.  La  luxation 
est  réduite,  le  membre  placé  dans  un  appareil  à  irrigation  continue. 

Dans  la  journée  le  malade  a  eu  deux  frissons  sans  claquements  de 
dents,  de  quelques  minutes  de  durée. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  fièvre  violente  :  agitation  T.  39°, 8.  Le  ma- 
lade soufTre  peu  de  sa  plaie  qui  n'ollVe  point  de  rougeur  anormale. 

Le  soir,  fièvre  intense,  frissons,  un  peu  de  rougeur  autour  de  la 
plaie. 

Le  2o,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont  gagné  la  jambe. 
Le  26,  la  rougeur  atteint  le  genou,  traînées  rougeâtres  à  la  face  in- 
terne de  la  cuisse. 

Le  27,  incisions  à  la  jamho  t'X  la  cuisse,  écoulement  de  pus.  Délire. 


Los  28,  29,  (lôlire  continue,  paroles  incohérentes,  [leii  fie  souiïrances, 
plaques  bleuâtres  gangreneuses,  le  soir,  sueurs  abondantes,  inégalité 
pupillaire. 

Le  30,  mort  à  midi. 


Fig.  2.  —  Observ.  II. 

Cette  courbe  montre  la  discordance  entre  le  pouls  et  la 
température  à  la  période  finale  delà  septicémie.  Le  pouls 
s'élève  à  145,  150,  alors  que  la  température  primitivement 
à  40o,2  s'abaisse  à  38o,2. 


Observation  3.  —  Tétanos  à  marclie  suraigui' 
(Thomas,  thèse  de  Paris,  1876). 

Le  nommé  P.  E...,  29  ans,  ralïïneur,  entre  à  la  Pitié,  salle  St-Ga- 
-briel,  n"  2,  le  18  mars  1874.  Il  y  a  un  mois  environ,  cet  homme  s'est 
réveillé  avec  de  l'engourdissement  et  de  l'insensibilité  des  deux  pieds. 
Depuis  cette  époque,  des  plaies  sont  survenues  aux  orteils. 

Le  17  mars,  entre  9  et  10  heures  du  soir,  il  a  commencé  à  ressentir 
des  douleurs  dans  la  région  postérieure  du  cou  et  il  a  cessé  de  pouvoir 
ouvrir  librement  la  bouche,  il  n'a  pu  dormir  de  la  nuit,  sa  respiration 
devient  dilTicile,  il  entre  à  riiôpilal. 
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Le  18  mars,  opistliotonos  très  accentué,  sa  parole  est  pénible,  sa  res- 
piration (lifTicile,  de  violentes  et  douloureuses  secousses  agitent  les 
muscles  de  la  face  et  du  cou. 

T.  R.  39°,2.      P.  120. 

A  5  h.       T.  R.  370,9.       P.  135. 

On  pratique  une  injection  intra-vcineuse  do  chloral  contenant  10  gr. 
(l'hydrate  do  chloral,  après  laquelle  le  malade  est  en  résolution  com- 
plète et  dort. 

A  5  h.  30,  on  voit  sa  face  devenir  bleuâtre,  sa  respiration  est  moins 
bruyante,  le  pouls  est  faible  etdépressible  ;  à  5  h.  48,  le  pouls  a  repris 
sa  force  et  sa  régularité. 

A  6  h.  sommeil  profond,  inspirations  bruyantes. 

T.  R.  390,2.      P.  124.       R.  30. 

A  7  b.  35,  la  respiration  devenant  irrégulière  on  pratique  l'électrisa- 
tion,  le  malade  a  un  trismus  très  accentué,  puis  les  muscles  se  relâ- 
chent. 

A  7  h.  40   T.  R.  38o,4.      P.  100.      R.  30. 

A  10  h.  quelques  mouvements  des  bras. 

A  11  h.  paroles  incohérentes,  les  muscles  du  cou  se  raidissent  de 
nouveau. 

T.  R.  37°,6.      P.  101.      R.  30. 

A  2  h.  tétanisation  plus  intense,  les  secousses  reviennent. 
T.  R.  380,4. 

A  4  h.  les  dents  sont  fortement  serrées  ;  le  malade  semble  beaucoup 
souffrir. 

A  6  h.  20,  la  face  devient  cyauosée,  bleuâtre,  opisthotonos  et  tris- 
mus très  accentués,  respiration  très  faible. 

A  6  h.  30   T.  R.  40o      P.  156.      R.  34. 

A  6  h.  40,  secousses  très  violentes,  tétanisation  complète  de  tous  les 
muscles  qui  dure  environ  30  secondes,  puis  le  malade  s'alTaisse,  ses 
pupilles  se  dilatent  largement,  il  était  mort.  L'électrisation  du  dia- 
phragme amène  4  mouvements  respiratoires  très  faibles,  puis  on  ne 
peut  plus  rien  obtenir. 

La  colonne  du  thermomètre  laissé  dans  |c  rectum  s'est  abaissée  pro- 
gressivement, à  7  h.  1/2  il  y  avait  39'',2  ;  à  9  h.  37", 6. 


CHAPITRE  III 


Hémorrhagies  graves. 

En  chirurgie  comme  en  médecine,  les  hémorrhagies  gra- 
ves s'accompagnent  d'un  ensemble  de  phénomènes  géné- 
raux, parmi  lesquels,  les  modifications  que  subissent  les 
caractères  du  pouls  sont  spécialement  à  noter.  Lorsque 
l'écoulement  de  sang  reste  confiné  dans  les  organes  ou  que, 
pour  une  cause  quelconque,  il  ne  se  révèle  pas  à  l'extérieur, 
ces  symptômes  acquièrent  pour  le  chirurgien  une  im- 
portance capitale  et  peuvent  seuls  le  mettre  sur  la  voie 
de  la  véritable  cause  des  accidents  qu'il  observe.  Une  sau- 
rait donc  apporter  trop  de  soin  dans  leur  appréciation, 
afin  d'en  retirer  tout  le  fruit  possible,  pour  pouvoir  remé- 
dier promptement  à  des  accidents,  qui  deviennent  bientôt 
irréparables.  Parmi  ces  symptômes  généraux,  la  pâleur  de 
la  face,  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  l'a- 
baissement delà  température,  etc..  sont  certainement  des 
signes  précieux  d'une  hémorrhagie.  Mais  sans  compter 
qu'ils  sont  tardifs  et  que,  produits  par  des  états  bien  dif- 
férents, le  chirurgien  pourra  leur  donner  souvent  une 
fausse  interprétation,  nous  pensons  que  les  modifications 
du  pouls  viendront  souvent  dissiper  ses  doutes,  lui  four- 
nir des  indications  plus  rapides  et  plus  précises. 

Directement  intéressée  en  effet  par  l'issue  au  dehors 
d'une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable,  la  cir- 
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culation  doit  présenter  des  changements  immédiats,  dont 
la  mesure  nous  sera  donnée  par  les  battements  de  la  ra- 
diale. Voyons  donc  d'abord  quels  sont  les  caractères  que 
revêtent  les  pulsations  à  la  suite  d'une  hémorrhagie, 
pour  examiner  ensuite  les  conclusions  pratiques  que  nous 
pourrons  en  tirer.  Après  une  perte  de  sang  notoire,  le  pouls 
subit  des  changements  dans  sa  fréquence,  sa  forme,  son 
rythme.  Ceci  ayant  été  l'objet  d'études  particulières  de 
la  part  de  nombre  de  physiologistes  et  de  médecins, 
nous  rappellerons  brièvement  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  : 
Presque  tous  les  auteurs  notent  la  fréquence  du  pouls 
comme  un  des  effets  des  pertes  sanguines  ;  Piorry , 
Marshall-Hall,  Vulpian,  Kirmisson  dans  leurs  expériences 
sont  arrivés  à  un  même  résultat.  Marey  est  également  du 
même  avis,  mais  Lorain  ne  regarde  ce  fait  que  comme 
habituel.  Or  d'après  les  recherches  récentes  de  Arloing 
voici  ce  qu'il  faudrait  entendre:  «  1°  la  fréquence  du  pouls 
augmentera  tant  que  la  diminution  de  pression  ne  dépas- 
sera pas  le  tiers  de  la  pression  normale  ;  2°  elle  reviendra  à 
peu  près  au  chiffre  initial  pendant  que  la  pression  sera 
comprise  entre  le  tiers,  le  cinquième  de  la  pression  nor- 
male ;  3°  elle  augmentera  de  nouveau,  lorsque  la  pression 
tombera  au-dessous  du  cinquième  pour  descendre  jusqu'à 
zéro  »  (1).  Dans  la  pratique,  chez  les  blessés  dont  la  vie  est 
compromise  par  une  hémorrhagie;,  on  doit  donc  s'attendre 
à  trouver  un  pouls  accéléré,  sans  oublier  qu'on  pourra 
rencontrer  une  période  où  le  pouls  sera  relativement  lent. 
Du  fait  de  l'hémorrhagie,  l'amplitude  du  pouls  diminue, 

(1)  Kirmisson,  thèse  d'agrégation,  1886.  De  l'anémie  consécutive  aux  hé- 
morrhar/ies  traumatiques,  p.  63. 
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car,  des  expériences  de  Vinay  et  Arloing,  il  résulte  que  la 
force  du  pouls  diminue,  si  les  battements  du  cœur  s'accé- 
lèrent et  qu'elle  augmente,  s'ils  se  ralentissent.  Or  comme 
nous  venons  de  le  voir,  à  la  suite  d'une  perte  de  sang  abon- 
dante, il  y  a  accélération  des  pulsations  artérielles,  cel- 
les-ci doivent  donc  être  en  même  temps  petites  et  faibles. 
Les  mômes  faits  d'ailleurs  s'observent  en  clinique  où 
l'on  voit,  à  la  suite  d'hémorrhagies  graves,  le  'pouls  perdre 
peu  à  peu  de  sa  force  et  de  sa  résistance,  tout  en  augmen- 
tant de  fréquence,  à  mesure  que  la  perte  de  sang  devient 
plus  considérable.  A  une  période  plus  avancée,  il  devient 
irrégulier  et  intermittent, h'8idmsa.ï\t\es  troubles  profonds 
apportés  aux  contractions  ventriculaires  et  prélude  d'une 
mort  prochaine. 

Telles  sont  les  modifications  que  font  subir  au  pouls  les 
hémorrhagies  graves  et,  comme  nous  le  disions,  elles  mé- 
ritent d'attirer  l'attention  du  chirurgien.  S'il  a  soin  de  l'in- 
terroger, il  pourra  souvent  être  mis  sur  la  voie  de  ces  terri- 
bles accidents  :  quand  il  est  encore  temps  d'y  remédier. 
Cette  petitesse  excessive  des  pulsations,  accompagnée  de 
cette  fréquence  exagérée,  surviennent  en  effet  rapidement, 
alors  que  les  autres  symptômes  de  l'hémorrhagie,  pâleur 
de  la  face,  décoloration  des  téguments,  etc.,  ne  sont  encore 
qu'à  l'état  d'ébauche  et  pas  assez  accentués  pour  l'avertir 
du  danger.  Chez  un  blessé,  un  opéré,  on  ne  doit  donc  pas 
dédaigner  de  demander  aux  battements  de  la  radiale  l'ex- 
plication de  phénomènes  qui  paraissent  insolites.  Bien 
souvent  en  effet  le  pansement,  ou  la  situation  de  la  lésion 
peuvent  dissimuler  aux  regards  les  hémorrhagies  secon- 
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daires  et  le  chirurgien  songe,  d'autant  moins  à  cet  accident, 
qu'il  lui  a  pai'u  avoir  pris  tous  les  soins  désirables  pour 
assurer  l'hémostase. 

Cette  grande  faiblesse  du  pouls,  cette  accélération  exces- 
sive sont  d'une  bien  plus  grande  valeur  encore  pour  le  dia- 
gnosticdeshémorrhagies  survenant  à  la  suite  des  opérations 
sur  l'abdomen.  Ces  hémorrhagies  internes  chirurgicales, 
comme  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'ulcère  et  du  cancer 
de  l'estomac  en  médecine,  ne  s'accusent  au  début  que  par 
l'ensemble  des  phénomènes  généraux  dont  elles  s'accom- 
pagnent et  aucun  d'eux  n'est  plus  caractéristique  que  cette 
grande  dépression  du  pouls.  Il  faut  reconnaître  cependant 
qu'elles  s'accusent  également  par  une  chute  brusque  de 
la  température,  fait  constant  et  par  là  des  plus  précieux. 
Mais  quand  on  songe  combien  est  terrible  l'hémorrhagie 
du  pédicule  à  la  suite  de  l'ovariotomie,  on  ne  saurait  avoir 
assez  d'un  seul  moyen  d'investigation,  car  il  importe  d'être 
mis  au  plus  tôt  sur  la  voie  véritable  des  accidents  qu'on 
observe,  afin  de  recourir  rapidement  à  une  intervention 
nouvelle,  si  c'est  possible.  Si  nous  ajoutons  à  cela  que  le 
thermomètre  peut  manquer  pour  prouver  immédiatement 
cet  abaissement  thermique,  tandis  que  les  caractères  du 
pouls  peuvent  être  observés  à  tout  instant  et  par  n'importe 
qui,  la  valeur  réelle  de  ce  signe  n'en  sera  qu'augmentée. 

Les  deux  faits  que  nous  rapportons  et  que  notre  maître 
M.  Lejars  a  bien  voulu  nous  communiquer  montrent  com- 
bien la  faiblesse  de  la  pulsation  radiale  est  un  signe  pré- 
cieux de  la  perte  de  sang  subie  par  les  blessés  et  les  opérés. 

«  Une  fillette  de  quatorze  ans  est  opérée  pour  un  sarcome 


—  28  — 

du  maxillaire  supérieur:  on  tamponne  la  vaste  brèche  et 
l'hémostase  parait  bien  assurée  :  toute  l'après-midi, la  petite 
opérée  demeure  parfaitement  calme;  vers  le  soir  à  la  con- 
tre-visite, Pinterne  s'approchant  de  son  lit,  lui  prend  la 
main,  et  constate  avec  stupeur  que  le  pouls  radial  est  pres- 
que imperceptible.  Que  s'est-il  passé  ?  L'enfant  est  en  pleine 
connaissance,  un  peu  alourdie  seulement;  le  tamponne- 
ment, du  moins  à  ce  que  l'on  en  aperçoit  par  la  bouche 
ouverte,  semble  bien  tenir.  On  soulève  la  petite  malade  et 
pendant  ce  mouvement,  elle  est  prise  d'un  effort  de  vomis- 
sement et  rend  une  pleine  cuvette  de  sang.  Le  tampon  n'était 
pas  suffisamment  tassé,  et,  à  la  partie  toute  profonde  de 
la  cavité,  du  sang  suintait,  et  avait  suinté  toute  la  journée, 
dégluti  à  mesure  et  insensiblement.  Malgré  tous  les  soins, 
malgré  une  transfusion  in  extremis,  la  petite  opérée  suc- 
combait dans  la  soirée  ». 

«  L'an  dernier,  à  l'hôpital  Necker,  dit  M.  Lejars,  je 
trouve,  dans  un  des  lits  de  la  salle  Giviale,  un  malade, 
apporté  de  la  nuit,  pâle,  en  pleine  connaissance,  et  qui  ne 
peut  nous  dire  qu'une  seule  chose  :  qu'il  souiïre  du  ventre 
depuis  la  veille  ;  de  fait  son  ventre  est  très  tendu,  sans 
qu'on  y  puisse  déceler  aucune  tumeur  ;  mais  je  suis  frappé 
de  la  petitesse  extrême  de  son  pouls,  un  pouls  cC agonisant, 
tout  petit,  tout  frêle,  tout  vague,  et  qui  contraste  avec 
l'aspect  général  du  malade  ;  je  ne  savais  trop  à  quelle  hy- 
pothèse m'arrêter,  je  fais  un  traitement  de  symptômes  et 
je  m'éloigne  ;  quelques  minutes  après,  le  malade  se  soule- 
vait sur  son  lit,  et  retombait  mort.  A  l'autopsie  nous  trou- 
vions l'intestin  grêle  absolument  gorgé  de  sang  et  il  était 
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évident  qu'il  s'était  produit  une  ulcération  artérielle  sur  le 
trajet  de  l'intestin,  probablement  au  niveau  du  duodénum, 
où  malgré  la  difficulté  de  les  distinguer  sur  cette  paroi  ra- 
mollie et  infiltrée,  quelques  érosions  profondes  semblaient 
exister  (1). 


(1)  Lejars,  Leçons  de  clinique  chirurgicale  en  préparation. 


CHAPITRE  IV 


Indications  du  pouls  à  la  suite  des  grands  traumatismes. 

Les  accidents  graves,  soit  en  raison  de  l'étendue  des  dé- 
sordres, soit  en  raison  des  organes  qui  ont  été  atteints, 
les  grandes  opérations,  comme  les  vastes  brûlures,  appor- 
tent dans  rorganisme  des  perturbations,  dont  l'ensemble 
constitue  l'état  de  choc.  Ces  symptômes  se  caractérisent 
par  une  sorte  de  torpeur  et  d'anéantissement  général.  L'as- 
pect du  blessé  n'est-il  pas  des  plus  frappants?  son  visage 
pâle,  aux  traits  tirés,  ruisselle  d'une  sueur  froide;  étendu 
sans  mouvements,  il  laisse  échapper  quelques  cris  plain- 
tifs, sans  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  de 
même  qu'il  se  prête  sans  résistance  aux  plus  douloureuses 
explorations,  toute  sensibilité  paraissant  abolie.  Tout  dé- 
note chez  lui  une  dépression  générale,  un  arrêt  plus  ou 
moins  marqué  de  toutes  les  fonctions.  En  présence  d'un 
état  aussi  alarmant,  le  chirurgien  cherche  à  établir  un 
pronostic,  il  tient  à  se  rendre  compte  du  degré  de  résis- 
tance vitale  du  blessé.  La  gravité  des  blessures,  les  phé- 
nomènes plus  ou  moins  accentués,  que  nous  venons  de  pas- 
ser rapidement  en  revue,  lui  serviront  certainement  debase. 
Mais  c'est  en  s'inquiétant  de  l'atteinte  plus  ou  moins  grande 
portée  au  cœur  et  à  la  circulation,  qu'il  aura  la  mesure  la 
plus  exacte  des  forces  du  blessé. 

Le  choc  est  en  etïet  un  phénomène  d'arrêt,  provenant 
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d'une  paralysie  réllexe  d'origine  péripliériqiie  et  frappant 
tous  les  organes  et  plus  particulièrement  le  cœur.  Mansell 
Moulin  le  définit  :  «  une  atteinte  brusque  portée  à  la  circu- 
lation par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  à  la  suite 
d'un  traumatisme,  produisant  la  mort  avec  rapidité,  ou 
bien  amenant  un  état  de  prostration  prolongée,  suivie  d'une 
réaction  dont  l'issue  est  plus  ou  moins  heureuse  »  (1). 
Cette  face  pâle,  tout  ce  cortège  de  symptômes  marquent  en 
effet  un  trouble,  un  manque  d'énergie  delà  circulation. 
Aussi  les  battements  de  la  radiale  seront-ils  plus  à  même 
de  nous  le  faire  apprécier;  par  leurs  ^modifications,  leurs 
nuances,  ils  en  seront  l'interprète  le  plus  fidèle  et  par  là  un 
des  meilleurs  signes  pour  baser  un  pronostic. 

Le  chirurgien  devra  donc,  chez  un  blessé  présentant  tous 
les  symptômes  du  choc,  s'enquérir  avec  soin  de  l'état  du 
pouls  :  il  sera  frappé  de  sa  petitesse,  de  sa  fréquence^ 
de  son  irrégularité.  Il  est  petit  et  irrégulier  car  le  jeu  du 
cœur  et  de  ses  vaisseaux  est  profondément  troublé;  il  y  a 
obstacle  à  son  impulsion  et  résistance  de  la  part  des  capil- 
laires par  paralysie  réflexe.  Sa  fréquence  provient  de  la 
diminution  de  la  tension  artérielle.  Au  tracé  sphygmo- 
graphique  on  obtient  une  ascension  brève  avec  un  plateau 
très  marqué  (Mansell  Moulin).  Tels  sont  les  trois  caractè- 
res principaux  des  pulsations,  mais  ils  revêtent  bien  des 
degrés,  dont  l'appréciation  servirajustement  à  dénoter  l'état 
des  forces  vitales  du  blessé.  Un  pouls  faible,  au  point  d'ê- 
tre imperceptible,  sera  l'indice  d'une  situation  bien  précaire 
et  le  pronostic  devra  être  fort  réservé,  alors  même  que  le 

(1)  Mansell  Moulin,  EncyclopMic  de  rhirurffie,  1883,  t.  1,  p.  221. 
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traumatisme  paraîti-ait  de  gravité  moyenne.  Une  grande 
irrégularité,  une  fréquence  excessive,  qui  rend  le  pouls  in- 
comptable, sont  également  en  rapport  avec  un  état  alarmant. 
Par  contre,  si,  au  milieu  d'autres  symptômes  qui  de  prime 
abord  pourraient  donner  des  craintes  sérieuses,  les  batte- 
ments de  la  radiale  ont  conservé  assez  de  force  et  présen- 
tent une  certaine  modération  dans  leur  fréquence  et  leur 
irrégularité,  on  est  en  droit  de  ne  pas  perdre  espoir.  C'est 
la  preuve  en  elTetque  le  cœur  n'a  pas  trop  faibli  et  qu'il  reste 
encore  au  blessé  assez  de  vie  pour  faire  face  aux  dangers 
et  soutenir  la  lutte.  On  ne  doit  donc  pas  manquer  de  se 
rendre  compte  des  modifications  qui  peuvent  survenir  d'ins- 
tant en  instant  dans  l'état  du  pouls  ;  c'est,  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir,  un  des  meilleurs  signes  sur  lequel  peut  se 
baser  un  pronostic  juste  et  exact. 

Les  pulsations  radiales  ne  se  rencontrent  pas  toujours 
chez  le  blessé  avec  ces  caractères  de  fréquence,  de  peti- 
tesse, d'irrégularité,  parfois  le  pouls  est  insensible,  les 
battements  du  cœar  très  ralentis,  ne  sont  plus  percepti- 
bles.Cet  état  devrait  être  mis  sur  le  compte  d'une  syncope 
et  devrait  se  distinguer  da  choc  traumatique.  «  Dans  le 
shock,  ditBlum  (Archives  générales  de  médecine,  janvier 
1876,  Du  shock  traumatique),  la  respiration  est  lente,  irré- 
gulière, suspireuse,  tantôt  profonde  et  intermittente,  tan- 
tôt imperceptible.  Le  pouls  est  petit,  faible,  irrégulier,  fré- 
quent. Le  patient  a  une  connaissance  vague  et  imparfaite, 
des  réponses  lentes.  —  Dans  la  syncope,  la  respiration 
n'existe  plus,  le  pouls  est  insensible,  le  cœur  a  parfois  cessé 
de  fonctionner,  le  malade  n'a  aucune  connaissance  ». 

François  Franck,  dans  ses  recherches  sur  le  mécanisme 
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des  accidents  cardiaques  causés  pai'  les  impressions  dou^ 
loureuses  {Gazette  hehdom.,  no  49,  187G),  dit  que  ce  ralen- 
tissement et  môme  cet  arrêt  des  battements  du  cœur  se 
produisent  comme  phénomènes  initiaux  immédiatement 
après  l'excitation  des  nerfs  sensibles.  Ces  excitations  qui 
peuvent  être  produites  par  une  lésion  traumatique,  reten- 
tissent sur  le  bulbe  dont  l'action  modératrice,  mise  enjeu 
outre  mesure,  s'exerce  sur  le  cœur  par  l'intermédiaire  des 
pneumogastriques  irrités  par  voie  réflexe. 

Pour  guider  ou  légitimer  une  intervention  chez  un  blessé, 
on  doit  de  même  tenir  grand  compte  de  l'état  du  pouls, 
n'avons-nous  pas  vu  qu'il  est  l'expression  la  plus  exacte 
de  sa  force  de  résistance.  Qu'une  amputation,  une  désar- 
ticulation, une  opération  quelconque  sMmpose,  doit-on 
d'abord  la  tenter,  agir  de  suite,  ou  attendre  à  plus  tard  ? 
Autant  de  questions  qui  se  posent  et  d'où  peut  dépendre 
l'existence  du  blessé.  A-t-il  en  effet  assez  de  force  pour 
supporter  ce  nouveau  choc  et  l'intervention  lui  sera-t-elle 
plutôt  utile  que  nuisible  ?  Le  problème  est  délicat  et  plein 
de  conséquences,  aussi  pour  le  résoudre,  le  chirurgien  ne 
saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions,  profiter  de  tout 
ce  qui  peut  l'éclairer.  C'est  pourquoi  il  devra  interroger  le 
pouls  dont  les  modifications  lui  donneront  des  indications 
sur  la  conduite  à  tenir.  «  Le  point  de  repère  pour  l'opé- 
ration, dit  en  effet  Mansell-Moulin,  est  le  degré  de  vio- 
lence du  choc  démontré  par  le  pouls  et  l'état  général  »  (1). 
Avec  un  pouls  faible^  filiforme^  incomptable,  on  ne  doit 

(1)  Mansell  Moulin,  loc.  cit. 
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rien  tentei-  pour  l'instant.  C'est  une  preuve,  comme  nous 
l'avons  vu,  que  l'organisme  est  gravement  atteint  et  que 
toute  intervention  finissant  d'épuiser  ce  qui  reste  de  forces 
au  malade,  on  s'exposerait  à  des  mécomptes.  Dans  bien 
des  cas  cependant  on  serait  tenté  d'agir,  car  le  traumatisme 
semble  peu  grave  en  lui-même.  Mais  ne  sait-on  pas  que  la 
mort  peut  survenir  rapidement  du  fait  du  choc,  sans  que 
les  lésions  paraissent  mortelles.  Si  Ton  se  décidait  à 
intervenir  dans  ces  conditions,  sans  tenir  compte  des  indi- 
cations du  pouls  et  qu'une  catastrophe  suivit,  on  serait 
tenté  de  la  mettre  sur  le  compte  de  l'opération,  à  la  charge 
de  l'opérateur.  Pour  intervenir,  il  faut  attendre  que  le 
pouls  se  relève,  que  les  forces  reviennent.  Les  pulsations 
augmentant  d'amplitude,  sont  en  effet  le  premier  indice  de 
la  réaction  qui  va  se  produire  et  l'annonce  de  la  disparition 
des  autres  symptômes.  «  L'opinion  de  Guthrie  sera  consi- 
dérée par  tout  le  monde  comme  la  plus  sage  :  attendre  2, 
4,  6  heures  jusqu'à  ce  que  le  pouls  commence  à  reprendre 
sa  force  et  que  le  patient  soit  revenu  à  lui  pour  avoir  cons- 
cience de  la  douleur  ». 

Les  grandes  opérations,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut  et  parmi  lesquelles  on  doit  ranger  spécialement  les 
désarticulations,  les  amputations,  les  ovariotomies,  peu- 
vent aussi  déterminer  les  phénomènes  du  choc.  Cet 
état  ne  s'observe  plus  guère  actuellement  à  la  suite  de  ces 
interventions,  depuis  que  Panesthésie  a  été  introduite 
dans  la  pratique  chirurgicale  et  les  phénomènes  ré- 
flexes de  la  douleur  ou  de  la  frayeur  se  font  bien  peu  sentir, 
depuis  que  le  patient  est  devenu  inconscient  et  insensible. 
Aussi  chez  tous  les  opérés  que  nous  avons  observés,  avons- 


nous  trouvé  le  pouls  variable  ;  la  fréquence,  le  peu  d'am- 
pleur des  pulsations,  qui  se  remarquent  parfois,  doivent 
surtout  être  mis  sur  le  compte  du  chloroforme. 

Nous  reproduisons  ici  les  tracés  spliygmographiques  que 
Jordan  a  obtenus  avant,  pendant  et  après  une  amputation 
de  cuisse  {British  médical,  1867,  p.  192). 


Fig.  3.  —  Tracu  n»  1 
Le  tracé  n»  1  a  été  pris  1/2  heure  avant  l'amputation  de  cuisse 

Fig.  4.  —  Tracé  n»  2.         Tracé  n»  3.  Tracé  n»  4. 

Fig.  IV.  —  Le  tracé  n»  2  a  été  pris  immédiatement  avant  l'applicatiou  de  la 
scie. 

Le  tracé  n"  3  pendant  son  application.  On  remarque  que  pendant  l'œuvre  de 

la  scie,  les  pulsations  diminuent  d'amplitude. 
Le  tracé  n"  4  a  été  pris  immédiatement  après. 


Fig.  'i.  —  Tracé  n»  .'i. 
Fig.  V.  —  Le  tracé  n»  5  a  été  pris  2  à  3  minutes  après  l'opéi'alion. 


Fig.  6.  —  Tracé  n°  6. 
Fig.  VI.  —  Le  tracé  n»  6  a  été  pris  5  minutes  après  l'opéi'alion. 


Fig.  1.  —  Tracé  n»  7. 
Fig.  VII.  —  Le  tracé  n»  7  a  été  pris  10  minutes  après  l'opération. 


l''ig.  8.  —  Trîicé  n°  8. 

ig.  "VllI.  —  Le  tracé  n»  H  a  été  pris  2  heures  après  une  ablation  de  sein. 
Le  pouls  devenu  filiforme  traduit  bien  le  retentissement  de  l'opération  sur 
le  cœur. 


Fig.  y.  —  Tracé  n"  9. 
Fig.  IX.  —  Le  tracé  n»  9  a  été  pris  4  heures  après  la  même  opération. 


CHAPITRE  V 


Affections  cranio-cérébrales. 

Une  des  principales  erreurs,  auxquelles  avait  donné  lieu 
autrefois  l'étude  du  pouls,  était  de  croire,  qu'à  chaque  or- 
gane affecté  correspondaient  des  pulsations,  dont  les  ca- 
ractères spéciaux  étaient  Findice  de  cette  affection.  C'est 
ainsi  qu'on  reconnaissait  un  pouls  pectoral,  nasal,  guttu- 
ral, intestinal,  hépatique,  etc.,  autant  de  subtilités  dont 
l'appréciation,  variant  avec  les  individus,  n'offrait  aucune 
valeur  scientifique  et  réelle.  Actuellement  on  a  fait  justice 
du  pouls  organique,  comme  on  l'appelait  alors,  car  on  s'est 
rendu  compte  que  les  mêmes  battements  artériels  se  re- 
trouvaient avec  leurs  plus  légères  modifications  dans  les 
affections  les  plus  différentes  par  leur  siège  et  leur  nature. 
Toutefois,  les  lésions  de  l'encéphale  semblent  faire  excep- 
\  tion,  elles  impriment  en  effet  à  la  circulation  des  modifi- 
cations spéciales,  qui  se  traduisent  par  des]  pulsations 
absolument  caractéristiques  de  ces  affections.  Aussi  a-t-on 
donné  à  ce  pouls  symptomatique  des  lésions  du  cerveau 
la  dénomination  de  pouls  cérébral. 

Dans  tous  -les  traumatismes  cranio-cérébraux,  quelles 
que  soient  les  lésions  produites,  les  battements  de  la  ra- 
diale présentent  le  fait  absolument  remarquable  d'être 
d'une  extrême  lenteur  :  tandis  qu'elles  sont  à  l'état  habi- 
tuel de  80  à  90  à  la  minute,  immédiatement  après  un  trau- 
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matisme  cérébral,  elles  tombent  à  50,  40,  on  n'en  a  même 
comptées  que  20.  Aussi,  parmi  tous  les  symptômes  gêné- 
raux  de  commotion  qui  accompagnent  les  lésions  de  l'en- 
céphale, a-t-on  toujours  accordé  à  ce  signe  une  importance 
de  premier  ordre,  ce  qui  en  fait  un  des  éléments  les  plus 
précieux,  tant  pour  le  diagnostic  que  le  pronostic. 

Si  ?on  considère  les  phénomènes  généraux  dont  s'ac- 
compagnent la  commotion  cérébrale,  le  choc  traumatique, 
la  syncope,  l'héraorrhagie,  sauf  quelques  particularités,' 
on  ne  saurait  les  différencier  :  de  part  et  d'autre  en  effet! 
ne  trouve-t-on  pas  cette  même  abolition  des  fonctions  intel- 
lectuelles, cette  même  résolution  musculaire,  cette  même 
pâleur  des  téguments?  Le  diagnostic  entre  ces  différents 
états  et  la  commotion  cérébrale  peut  donc  offrir  parfois  de 
réelles  difficultés,  surtout  si  les  circonstances  de  l'acci- 
dent sont  inconnues  et  si  le  blessé  ne  porte  pas  les  mar- 
ques apparentes  d'un  traumatisme,  qui  puissent  guider. 
C'est  alors  qu'en  interrogeant  les  pulsations  de  la  radiale, 
le  chirurgien  sera  mis  sur  la  voie  de  la  véritable  cause  et 
saura  si  cette  dépression  générale  est  le  fait  du  choc  trau- 
matique ou  d'une  commotion  cérébrale.  Lorsqu'il  s'agit 
du  choc,  d'une  syncope,  même  d'une  hémorrhagie,  il  trou- 
vera, comme  nous  l'avons  vu,  les  battements  fréquents, 
petits,  irréguliers.  Combien  ces  caractères  diffèrent  du 
pouls  cérébral,  du  pouls  de  la  commotion  lent,  grave,  so- 
lennel. Mais?s'il  importe  de  faire  le  diagnostic  de  ces  diffé- 
rents états,  il  est  une  circonstance  où  il  présente  un  inté- 
rêt plus  direct  encore,  car  les  indications  thérapeutiques 
diffèrent  totalement  dans  les  deux  cas  :  une  hémorrhagie 
peut  coïncider  avec  une  commotion  cérébrale  et  l'on  est 
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en  droit  de  se  demander  si  les  accidents  qu'on  observe  sont 
le  fait  de  l'une  ou  de  l'autre.  C'est  encore  au  signe  pré- 
cieux du  pouls  qu'on  devra  s'en  rapporter.  Voici  d'ailleurs 
ce  que  dit  Kirmisson  à  ce  sujet  :  «  Si  un  blessé  a  éprouvé 
en  même  temps  un  traumatisme  cérébral  et  une  hémorrha- 
gie,  il  est  fort  malaisé  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  la 
commotion  et  ce  qui  est  dû  à  l'hémorrliagie.  Et  cependant 
la  distinction  est  importante,  car  elle  devra  entrer  en  ligne 
de  compte,  quand  il  s'agira  d'établir  les  indications  du 
traitement.  Les  évacuations  sanguines  qui  peuvent  être 
indiquées  par  le  traumatisme  crânien,  sont  formellement 
proscrites  si  les  accidents  observés  sont  sous  l'influence 
de  l'anémie.  On  tiendra  compte  de  la  lenteur  du  pouls  qui 
caractérise  la  commotion,  de  l'abolition  complète  des 
fonctions  intellectuelles,  de  la  résolution  musculaire  qui 
ne  sont  pas  portés  au  même  point  dans  l'anémie.  »  (1) 

Voilà  donc  un  symptôme  précieux  tiré  des  caractères  du 
pouls  pour  le  diagnostic  de  la  commotion  cérébrale.  Là  n'est 
pas  son  seul  intérêt,  car  il  peut  encore  nous  fournir  des 
données  sur  le  degré  de  cette  commotion  et  aider  à  la  dis- 
tinguer de  la  contusion,  de  la  compression  du  cerveau  et 
des  épanchements  sanguins  intra-crâniens.  Cependant,  hâ- 
tons-nous de  le  dire,  toutes  ces  lésions  s'accompagnent  de 
cette  même  lenteur  du  pouls  dans  la  majorité  des  cas,  mais 
elle  peut  néanmoins  les  caractériser  par  le  moment  de  son 
apparition,  son  degré,  sa  durée  :  si,  immédiatement  après 
le  traumatisme,  le  pouls  devient  très  lent  pour  reprendre 
bientôt  de  sa  fréquence,  ce  sera  le  fait  de  la  commotion  et 
d'une  commotion  légère.  Dans  le  cas  où  cette  lenteur  per- 

(1)  Kirmisson,  loc.  cit. 


aiste  avec  les  autres  phénomènes,  respiration  stertoreuse 
etc..  c'est  à  une  contusion  ou  une  compression  cérébrale 
que  l'on  a  à  faire  (observation  4).  «  Lors  de  cette  compres- 
sion, dit  Duplay,  le  pouls  se  ralentit  et  sa  diminution  de 
fréquence  est  en  rapport  avec  le  degré  de  pression  ;  cepen- 
dant quand  la  pression  a  dépassé  notablement  la  tension 
artérielle,  on  voit  dans  les  expériences  le  pouls  devenir  petit 
et  incalculable.  J'ai  souvent  constaté  la  première  phase  de 
lenteur  quelquefois  extrême  du  pouls,  mais  je  n'ai  pu  encore 
vérifier  l'existence  de  ce  temps  d'accélération  (1)  ».  Les 
épanchements  sanguins  intra-crâniens  s'accompagnent  de 
ce  ralentissement  des  pulsations  artérielles.  On  doit  faire 
remarquer  toutefois  que  dans  les  épanchements  intra-crâ- 
niens dus  à  des  lésions  des  sinus,  on  a  observé  une  fré- 
quence extrême  du  pouls  {Traité  de  chirurgie,  t.  III, 
p.  521). 

L'observation  4  et  le  tracé  que  nous  donnons  nous 
montrent  que  ce  ralentissement  du  pouls  existe  alors 
même  que  la  température  peut  s'élever  ;  le  fait  se  produit 
lorsqu'une  collection  purulente  limitée  comprime  l'encé- 
phale. Mais  lorsque  la  méningo-encéphalite  se  diffuse,  le 
pouls  s'accélère  en  même  temps  que  la  température  monte, 
c'est  ce  que  nous  allons  voir. 

Il  nous  reste  à  parler  en  effet  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse,  complication  redoutable  qui  survient  à  la  suite  des 
contusions,  des  plaies,  des  fractures,  soit  que  ces  lésions 
ne  portent  que  sur  les  os  ou  qu'elles  atteignent  en  même 
temps  l'encéphale.  Son  invasion  se  révèle  par  des  convul- 
sions, des  phénomènes  d'agitation  que  le  blessé  manifeste 


(1)  Duplay,  Leçons  sur  les  tmainatismes  ciH-ébraux,  1879. 
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par  des  cris,  des  mouvements  du  3°  au  15°  jour  après  Tac- 
cident.  Son  début  pourrait  néanmoins  passer  inaperçu, 
sans  les  deux  symptômes  auxquels  tous  les  chirurgiens 
reconnaissent  la  plus  grande  valeur  :  l'élévation  de  la  tem- 
'pérature  et  V  accélération  du  pouls. QQ\,iQ  fréquence  du  pouls 
constitue  un  des  éléments  les  plus  importants  pour  le 
diagnostic  de  cette  inflammation  des  méninges  et  du  cer- 
veau, car  elle  présente  un  contraste  frappant  avec  la  len- 
teur du  pouls  cérébral.  Un  pouls  lent,  régulier,  bien  frappé 
est,  comme  nous  l'avons  vu,  le  signe  d'une  commotion, 
d'une  contusion,  d'une  compression,  mais  il  doit  éloigner 
la  crainte  de  toute  complication  inflammatoire  diffuse.  Que 
celle-ci  survienne  au  contraire,  les  pulsations  perdant  ces 
caractères,  deviennent  très  dures  et  très  fréquentes,  et 
doivent  avertir  le  chirurgien  du  danger,  que  ni  les  convul- 
sions, les  paralysies,  les  contractures  qui  n'appartiennent 
pas  en  propre  à  la  méningo-encéphalite  diffuse,  ne  pour- 
raient souvent  lui  faire  prévoir.  Cest  donc  un  signe  véri- 
tablement caractéristique  des  phénomènes  inflammatoires, 
et  ce  signe,  tiré  de  Pétude  du  pouls,  augmente  encore  toute 
l'importance  qu'elle  présente  dans  les  autres  lésions  trau- 
matiques  de  l'encéphale. 

Ce  ralentissement  si  remarquable  du  pouls  s'est  encore 
noté  bien  longtemps  après  que  les  accidents  primitifs  dus 
au  traumatisme  cérébral  avaient  disparu.  Nous  voulons 
parler  du  pouls  lent  permanent  bien  étudié  par  Gharcot. 
Dans  la  plupart  des  observations  concernant  ces  indi- 
vidus, chez  qui  le  pouls  ne  battait  que  40  à  50  fois  par 
minute,  on  mentionne  en  effet  un  traumatisme  cérébral 
antérieur,  datant  parfois  depuis  des  mois  et  des  années 
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et  dont  le  malade  s'était  complètem*ent  rétabli.  C'est  dans 
les  résidus  pathologiques  du  traumatisme  qu'il  faut  recher- 
cher l'origine  de  ce  trouble.  Gharcot  rattache  ces  phéno- 
mènes à  une  lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale  et  du  bulbe.  D'ailleurs,  comme  nous  allons  le  voir, 
l'expérience  physiologique  est  venue  à  l'appui  de  cette 
interprétation. 

Depuis  bien  longtemps,  cette  lenteur  excessive  du  pouls 
de  même  que  l'affaiblissement  delà  respiration  étaient  des 
faits  cliniques  connus  dans  la  symptomatologie  des  trau- 
matismes  cérébraux;  mais  on  savait  bien  peu  de  choses 
sur  l'explication  de  ces  phénomènes.  Depuis,  l'expérimen- 
tation et  l'observation  sont  venues  en  démontrer  la  réalité 
et  le  mécanisme.  «  Considérant  que  le  ralentissement  de 
la  respiration  et  du  pouls,  l'abolition  des  phénomènes  in- 
tellectuels sont  les  symptômes  les  plus  importants  de  la 
commotion  et  que  d'après  les  notions  physiologiques  le 
bulbe  est  le  centre  de  la  vie  cardiaque  et  pulmonaire,  Duret 
fut  amené  à  chercher  les  lésions  de  ce  côté  »  (Duplay, 
Leçons  sur  les  traumatismes  cérébraux),  Duret  en  effet 
à  la  suite  de  ses  expériences,  a  observé  que  le  choc  porté 
sur  les  hémisphères  cérébraux  produisait  une  lésion 
du  bulbe.  Il  a  expliqué  cette  lésion  par  la  tension  énorme 
du  liquide  céphalo-rachidien  produite  par  ce  choc  et 
qui,  sous  l'influence  d'une  augmentation  de  pression, 
viendrait  distendre  le  bulbe,  dilater  l'aqueduc  de  Syl- 
vius  et  le  canal  central.  Il  a  étudié  les  variations  du  pouls 
chez  les  chiens  soumis  à  ses  expériences  et  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  sont  conformes  à  ceux  de  la  clinique  :  les 
pulsations  qui  étaient  de  100  avant  le  traumatisme,  subis- 


sent,  aussitôt  après,  un  ralentissement  très  marqué  et  le 

pouls  devient  plein  et  htondissant  (1). 

minute  après  le  choc  P.  14 

2'                   —  16 

3«                  —  12 

6«                  —  68 

20  minutes  après  40 

Observation  IV  (due  fi  l'obligeance  de  M.  Lejars). 
Abcès  du  cerveau.  —  Pouls  cérébral. 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  entrée  salle  Lisfranc  le  2o  septem- 
bre 1891,  et  qui  venait  d'un  service  de  médecine,  avait  reçu  cinq  se- 
maines auparavant,  sur  la  région  pariéto-occipitale  gauche,  un  coup 
violent  qui  n'avait  laissé  qu'une  petite  cicatrice  du  cuir  chevelu.  Depuis 
une  quinzaine  de  jours,  la  malade,  qui  ne  s'était  d'abord  que  peu  res- 
sentie du  traumatisme  crânien,  accusait  dans  la  tête  une  douleur  vive, 
toujours  localisée  à  la  moitié  gauche,  et,  en  même  temps,  sa  tempéra- 
ture, régulièrement  prise  dans  le  service  de  médecine,  présentait  des 
oscillations  étranges  :  de  véritables  accès  de  fièvre  se  reproduisaient,  à 
quelques  jours  d'intervalle,  et  coïncidaient  avec  l'exacerbation  de  l'hé- 
micrànie;  quant  au  pouls,  il  était  de  tenue  normale,  plutôt  lent,  et  se 
ralentissait  au  moment  des  élévations  thermiques.  Il  y  avait  Là  tous  les 
signes  d'une  suppuration  intra-crânienne  et  la  cicatrice  cutanée  nous 
indiquait  le  point  à  trépaner  :  le  25  septembre  le  crâne  ouvert  on 
trouve  un  foyer  suppuré,  très  étendu  et  une  dure-mère  rougeâtre, 
fongueuse  et  qui  semblait  malade  déjà  dans  une  très  large  zone  :  la  ca- 
vité est  vidée  soigneusement  et  après  lavage  une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée  est  introduite  :  le  résultat  sembla  d'abord  satisfaisant  et  l'état 
cérébral  s'améliora  notablement:  mais  la  méningo-encéphalite  était 
déjà  diiïusée  et  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  les  accidents  larvés  jus- 
que là  éclatèrent  :  il  survient  dans  la  nuit  de  l'hémiplégie  droite  et  de 
l'aphasie,  la  température  monte  au-dessus  de  40°  et  malgré  une  tenta- 
il)  DuRET,  thèse  de  Paris,  1878. 
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tive  suprême,  une  trépanation  nouvelle,  suivie  d'un  lavage  de  la  dure- 
mère,  la  terminaison  fatale  ne  tarde  pas  à  arriver. 


SS 

m! 

Fig.  10.  —  Observ.  n"  4. 


Cette  courbe  montre  la  discordance  qui  existe  entre  le 
pouls  et  la  température  dans  une  atïection  cérébrale.  Mal- 
gré l'élévation  de  température,  le  pouls  reste  lent.  Cette 
lenteur  est  le  fait  de  la  compression  de  l'encéphale  exercée 
par  l'abcès  du  cerveau. 


CHAPITRE  VI 


Affections  chirurgicales  de  l'abdomen. 

Le  pouls,  d'après  Bordeu,  présentait  des  caractères  tota- 
lement différents  suivant  que  l'affection  dans  laquelle  on 
l'étudiait,  siégeait  dans  un  organe  situé  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  diaphragme  :  de  là,  sa  division  en  pouls  supé- 
rieur et  pouls  inférieur.  Si  de  nos  jours,  cette  distinction 
n'est  plus  admise,  on  doit  néanmoins  reconnaître  qu'elle 
n'est  pas  complètement  dénuée  de  fondement,  car  nous  re- 
trouvons dans  le  2^oids  abdominal  les  modifications  clas- 
siques du  pouls  inférieur.  «  Le  caractère  principal  du  pouls 
inférieur,  dit  Bordeu,  est  d'être  irrégulier,  pulsations  iné- 
gales entre  elles  et  intervalles  inégaux.  Dans  les  plaies 
du  bas-ventre,  lorsque  les  intestins  sont  ouverts  et  que  la 
suppuration  est  établie,  le  pouls  est  irrégulier,  inférieur 
en  un  mot;  après  l'opération  de  la  taille,  le  pouls  devient 
convulsif  et  d'irritation,  il  se  développe  ensuite  et  devient 
inférieur  »  (De  Bordeu,  Œuvres  complètes,  t.  1,  p.  371). 
Or  dans  les  traumatismes  et  les  affections  inflammatoires 
de  l'abdomen,  on  a  toujours  observé  de  la  petitesse,  de  la 
fréquence,  de  l'irrégularité  dans  les  pulsations  et  si  ces  ca- 
ractères ne  sont  pas  pathognomoniques  des  lésions  de  cette 
région,  ils  n'en  sont  pas  moins  un  fait  constant  et  la  déno- 
mination de  pouls  abdominal  doit  être  conservée.  Ses  bat- 
tements faibles,  irréguliers,  fréquents  peuvent  d'ailleurs 


être  opposés  à  ceux  du  pouls  cérébral  remarquables  parleur 
lenteur,  leur  force,  leur  régularité. 

Aussi,  l'étude  du  pouls  présente-t-elle  un  certain  intérêt 
pour  la  détermination  de  ces  allections,  de  même  que  pour 
leur  pronostic  et  depuis  longtemps,  on  tire  de  la  fréquence 
et  du  rythme  de  ses  battements,  comme  de  la  concentration 
ou  de  l'expansion  de  l'artère  pendant  la  pulsation,  des  in- 
ductions précieuses  pour  le  diagnostic,  la  marche  et  la  ter- 
minaison des  péritonites. 

Les  caractères  des  pulsations  radiales  d'un  blessé,  dont 
le  traumatisme  a  pour  siège  la  région  abdominale,  nous 
fourniront  les  mêmes  indications  qu'après  les  autres 
grands  traumatismes.  Toutefois  les  contusions,  les  plaies 
de  l'abdomen  s'accompagnent  de  symptômes  généraux  plus 
accentués  :  la  stupeur  du  blessé  est  plus  grande,  la  dé- 
pression de  ses  forces  plus  considérable,  son  état  syncopal 
plus  menaçant.  Les  cas  de  mort  subite  sont  de  même  plus 
fréquents  à  la  suite  du  choc  péritonéal,  sans  qu'on  puisse 
assigner  d'autres  causes  à  cette  terminaison  fatale  qu'une 
sorte  d'épuisement  nerveux  portant  sur  toutes  les  fonctions 
de  l'organisme,  circulation,  respiration  (Ch.  Richet,  Comp- 
tes rendus  Académie  des  sciences,  1880,  p.  1220). 

Le  ralentissement  et  même  l'arrêt  complet  des  battements 
du  cœur  et  par  suite  des  pulsations  que  nous  avons  vus  se 
produire  après  des  grands  traumatismes,  s'observent  sur- 
tout à  la  suite  des  coups  portés  sur  l'épigastre,  le  ventre, 
les  bourses,  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 

Souvent  après  avoir  totalement  disparu,  les  pulsations 
artérielles  reprennent  bien  vite  et  le  blessé  revient  à  lui 
(observation  n^  IX),  mais  parfois  aussi  l'accident  est  mortel, 
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foudroyant.  Goltz  et  après  lui,  François  Franck  ont  étudié 
ce  fait  expérimentalement  :  par  des  coups  répétés  sur  le 
ventre  d'une  grenouille,  ils  produisent  un  arrêt  du  cœur  en 
diastole;  lorsque  celui-ci  commence  à  rebattre,  il  y  a  un 
ralentissement  très  marqué.  La  cause  en  serait  dans  une 
paralysie  momentanée  des  vaisseaux  consécutive  au  choc 
reçu  par  les  intestins.  Ceux-ci  sont  fortement  conges- 
tionnés. 11  est  un  fau  que  l'on  a  observé  dans  la  castra- 
tion et  que  nous  devons  aussi  rapporter  :  Lorsque  au  cours 
de  l'opération,  on  sectionne  le  cordon,  il  se  produit  un  ra- 
lentissement du  pouls  très  marqué  et  appréciable  même 
sous  l'influence  du  chloroforme. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  dans  les  traumatismes  de 
l'abdomen,  on  doit  surtout  tenir  compte  du  pouls  en  rai- 
son des  effets  particulièrement  notoires  qu'ils  exercent  sur 
le  cœur  et  la  circulation.  Mais  nous  ne  saurions  que  répé- 
ter ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du  choc  traumatique  en 
général,  aussi  allons-nous  en  venir  immédiatement  à  l'ac- 
cident qui  vient  souvent  compliquer  ces  traumatismes,  à  la 
péritonite. 

Dans  les  cas  où  la  violence  du  choc  n'a  pas  été  assez 
considérable  pour  déterminer  des  lésions  viscérales,  ou 
produire  la  mort  par  le  seul  ébranlement  nerveux ,  les 
symptômes  généraux  disparaissent  peu  à  peu  :  l'angoisse 
et  l'anxiété  du  blessé  font  place  à  la  tranquillité  :  il  revient 
à  lui,  sa  respiration  se  régularise,  sa  circulation  reprend 
son  énergie  habituelle,  le  pouls  devient  plus  fort  et  plus 
régulier.  Cet  état  de  défaillance  a  duré  plus  ou  moins  long- 
temps, et  lorsqu'il  cesse,  il  éloigne,  dans  la  majorité  des 
cas,  toute  crainte  de  danger.  Il  n'en  est  pas  toujours 
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de  même  :  souvent  les  symptômes  du  sliock  n'ont  pas  en- 
tièi-ement  disparu,  l'abdomen  devient  sensible,  ballonné, 
le  malade  vomit,  ses  traits  s'altèrent,  son  pouls  petit,  serré, 
irrégul'ier,  marque  100,  HO,  120,  c'est  la  péritonite  qui  se 
déclare,  qu'il  y  ait  ou  non  lésion  viscérale.  Ce  pouls  serré, 
petit,  fréquent,  coïncidant  avec  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  un  des  meilleurs  signes  de  début  de  la  péritonite. 
Si  elle  reste  localisée,  les  pulsations  conserveront  ces  ca- 
ractères et  une  fréquence  et  une  irrégularité  modérées  seront 
en  faveur  d'un  pronostic  favorable.  Un  pouls  de  135,  140 
ne  constitue  pas  un  indice  trop  fâcheux.  Par  contre,  si  per- 
dant sa  dureté  et  sa  résistance,  il  devient  plus  petit,  plus 
irrégulier,  battant  145,  150,  il  est,  avec  l'aggravation  des 
autres  symptômes,  une  des  preuves  que  la  péritonite  se 
généralise,  que  la  situation  devient  plus  périlleuse.  Lors- 
que l'issue  doit  être  funeste,  la  dépression  du  pouls  aug- 
mente encore  :  à  peine  perceptible,  il  file  sous  le  doigt  et 
ses  battements  précipités,  incomptables,  annoncent  une 
fin  prochaine.  Alors  surtout  il  est  utile  d'interroger  les 
battements  de  la  radiale  et  de  s'en  rapporter  à  leur  indica- 
tion pour  être  prévenu  que  la  mort  n'est  pas  éloignée.  L'sl- 
baissement  thermique,  la  conservatiort  de  l'intelligence,  le 
bien-être  du  malade  pourraient  en  effet  donner  l'illusion 
de  la  guérison.  Ces  signes  au  contraire  seront  regardés 
comme  avant-coureurs  de  la  mort  lorsqu'ils  contrasteront 
avec  un  pouls  filiforme  et  incomptable. 

En  général  les  courbes  du  pouls  et  de  la  température 
marchent  parallèlement  dans  la  péritonite  et  à  une  tem- 
pérature de  40"  correspond  par  exemple  120  pulsations. 
D'autrefois  les  battements  artériels  atteignent  parfois  150  à 
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la  minute,  alors  que  la  température  n'est  qu'à  37°,  37o5. 
Cette  discordance  est  d'un  fâcheux  pronostic.  On  ne  saurait 
dès  lors  s'en  tenir  à  l'observation  de  la  température  pour 
juger  de  la  gravité  d'une  péritonite,  sans  se  rendre 
compte  du  degré  d'accélération  du  pouls. 

Les  indications  que  l'étude  du  pouls  fournit  sur  la  mar- 
che de  la  péritonite  serviront  également  à  guider  le  chirur- 
gien dans  son  intervention, comme  traitement  de  cette  aiïec- 
tion.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  cas  où  la 
laparotomie  avec  drainage  et  lavage  du  péritoine  est  for- 
mellement indiquée. Mais  il  en  est  d'autres  où  elle  n'est  que 
permise  et  le  chirurgien  peut  hésiter.  C'est  surtout  lors- 
qu'il s'en  rapporte  à  la  gravité  de  l'état  général,  à  une  tem- 
pérature très  élevée,  comme  indication  à  une  intervention, 
que  les  caractères  des  pulsations  radiales  ne  doivent  pas 
manquer  d'être  interrogées.  Si,  malgré  cette  situation  alar- 
mante, le  pouls  qui  bat  à  140,  conserve  néanmoins  assez  de 
force  etne  présente  pastropd'irrégularité,ondoitintervenir. 
Le  malade  aura  assez  de  résistance  pour  supporter  l'opéra- 
tion, comme  le  prouve  le  bon  fonctionnement  de  son  cœur 
et  l'énergie  de  sa  circulation.  Tandis  qu^avec  un  pouls  à 
peine  perceptible,  incomptable,  intermittent,  la  force  vi- 
tale du  malade  est  bien  faible  et  sa  fin  ne  serait  que  hâtée 
par  une  opération  qu'il  ne  pourrait  supporter.  On  ne  sau- 
rait de  même  s'en  rapporter  uniquement  à  la  température, 
comme  à  un  guide  fidèle,  nous  avons  vu  en  elfet  que  sa 
courbe  n'était  pas  toujours  l'expression  exacte  de  l'état  gé- 
néral du  malade  et  que  celui-ci  au  contraire  ressortait  sou- 
vent de  la  comparaison  de  la  courbe  thermique  et  de  celle 
des  pulsations. 

Bertonnier  4 


Le  pouls  des  malades,  sur  lesquelles  ont  été  pratiquées  une 
laparotomie,  une  hystéreclomie,  mérite  d'être  noté  à  côté  de 
la  tempéraiure  et  nous  allons  voir  que  ses  renseignements 
sont  souvent  d'une  réelle  valeur.  Ces  opérations  en  effet, 
véritables  traumatismes  abdominaux,  sont  sujettes  aux 
mêmes  complications  et  parmi  elles,  la  péritonite  est  la  plus 
à  redouter.  p]lle  n'a  pas  ici  les  allures  franches  qu'elle 
revêt  habituellement  et  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent sont  bien  moins  bruyants,  il  en  découle  que  le  chi- 
rurgien a  parfois  d'autant  plus  de  peine  à  les  déceler  et  a 
besoin  de  tous  ses  moyens  d'investigation  pour  reconnaître 
cette  complication.  Elle  débute  en  effet  vers  le  3^  ou  le 
4^  jour  par  un  abattement  général,  de  l'élévation  delà  tem- 
pérature, de  la  tympanite,  mais  pas  de  grande  douleur, 
pas  de  vomissements,  pas  d'anxiété  considérable,  comme 
on  pourrait  s'y  attendre.  Avec  ces  symptômes  bien  peu 
marqués,  le  chirurgien  peut  souvent  hésiter  et  nous  pen- 
sons que  ces  phénomènes,  ajoutés  à  une  grande  faiblesse 
des  battements  de  la  radiale,  jointe  à  leur  fréquence  et  à 
leur  irrégularité,  viendront  plus  facilement  confirmer  ou 
éloigner  ses  prévisions.  C'est  pourquoi  il  est  nécessaire 
de  se  rendre  compte  de  l'état  du  pouls,  dont  les  caractères, 
que  nous  venons  de  voir,  sont  en  rapport  avec  une  com- 
plication inflammatoire  du  côté  du  péritoine.  Cependant 
on  doit  faire  remarquer  avec  Spencer  Wells  qu'une  grande 
fréquence  du  pouls  après  l'opération  n'est  nullement,  chez 
beaucoup  de  malades,  symptomatique  de  la  péritonite. 
M.  Terrillon  de  même  ne  s'en  rapporte  pas  à  la  fréquence 
du  pouls  pour  diagnostiquer  cette  complication,  car  il  est 
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très  souvent  rapide,  affolé  après  l'ovariotomie  (Terrillon, 
Bulletin  de  thérapeutiq'ue,  1883,  p.  175). 

C'est  également  ce  que  nous  avons  observé  en  notant  le 
pouls  des  opérées  du  service  de  M.  Lejars  à  la  Pitié.  Pen- 
dant les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opé- 
ration, on  voit  les  battements  du  pouls  se  maintenir  à 
100,  120,  quelquefois  plus  longtemps,  pour  redescendre 
ensuite  et  arriver  au  chiffre  normal.  Chez  ces  opérées,  les 
suites  de  l'intervention  n'ont  été  marquées  d'aucun  acci- 
dent et  la  guérison  s'est  effectuée  dans  le  temps  voulu.  La 
fréquence  du  pouls  seule,  chez  une  opérée,  ne  pourrait 
donc  servir  comme  signe  de  présomption  de  péritonite,  on 
doit  la  regarder  plutôt  comme  le  fait  du  choc  péritonéal. 
Le  fait  digne  de  remarque  et  qui  doit  attirer  l'attention 
du  chirurgien  consiste  dans  les  changements  qui  peuvent 
survenir  dans  les  modifications  des  pulsations  radiales. 
Si  par  exemple,  après  avoir  observé  que  le  pouls,  quoique 
un  peu  fréquent,  était  bien  frappé,  régulier  après  l'opéra- 
tion et  les  jours  suivants,  on  le  retrouve  tout  à  coup 
Xjetit,  misérable,  ir régulier  et  d'une  fréquence  excessive,  il 
est  à  craindre  qu'une  complication  ne  vienne  compromet- 
tre le  succès  opératoire  ou  retarder  la  guérison. 

Les  mêmes  caractères  du  pouls  abdominal  s'observent 
également  dans  l'étranglement  herniaire  et  Pocclusion  in- 
testinale. Un  pouls  petit,  fréquent,  serré  est  un  de  leurs 
symptômes  généraux,  qu'on  ne  doit  jamais  manquer  de 
chercher.  Gomme  dans  la  péritonite,  le  degré  de  petitesse 
et  de  fréquence  indique  la  marche  des  accidents  et  doit 
commander  une  intervention  rapide.  Si  celui-ci  devient 


imperceptible,  iiicomptable,  ou  doit  opérer  de  suite,  car  un 
pouls  filiforme  est  l'indice  d'une  terminaison  fatale  et  ce 
symptôme  est  important  à  rechercher,  il  annonce  égale- 
ment la  mort,  malgré  le  soulagement  apparent  dont  le  ma- 
lade paraît  jouir. 

Dans  l'intoxication  urineuse,  le  pouls  faible  et  irrégulier 
présente  des  intermittences  extraordinaires.  Dans  l'intoxi- 
cation urineuse  aiguë,  des  phénomènes  fibriles,  des  mani- 
festations éclatantes  viennent  la  révéler  ;  mais  dans  les 
formes  chroniques  il  n'en  est  pas  de  même,  la  température 
est  peu  élevée,  36°,  37°, 5  et  l'on  n'a  pour  se  guider  que  l'état 
de  faiblesse  du  malade,  les  troubles  digestifs,  l'altération 
du  pouls  et  le  bruit  de  galop  du  cœur.  Aussi  chez  les  pros- 
tatiques, les  vieux  rétrécis,  les  calculeux,  devra-t-on  in- 
terroger souvent  les  pulsations  radiales  et  se  tenir  en  garde 
contre  les  accidents  d'intoxication,  dès  qu'on  les  trouvera 
faibles  et  irréguliers. 

Observation  V  due  à  l'obligeance  de  M.  Lejars.  — 
Pelvi-péritonite . 

Jeune  femme  de  vingt  ans. 

Péritonite  aiguë  grave,  pour  laquelle  on  avait  proposé  une  laparo- 
tomie. 

Les  accidents  se  calment  peu  à  peu. 

La  fréquence  du  pouls  tombe  et  il  reprend  son  ampleur  à  mesure 
que  cessent  les  vomissements,  la  dyspnée,  le  ballonnement  du  ventre. 
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Fis;.  H.  —  Observ.  n»  V. 


Cette  courbe  montre  la  discordance  entre  un  pouls  très 
fréquent  et  une  température  presque  normale  dans  une 
pelvi-péritonite  grave. 


Observation  Vf.  —  H  i/stJrectomie  vaginale  pour  salpingite  dotibk. 

Conrad  Magdeleine,  45  ans,  ménagère,  entrée  à  la  Pitié,  salle  Lis- 
franc,  le  23  août  -1894. 

Cette  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales,  elle  a  depuis  long- 
temps des  règles  abondantes  et  prolongées,  mais  pas  de  pertes  blan- 
cbes.  Depuis  deux  mois,  ces  douleurs  qui  ont  considérablement  aug- 
menté, Tempêchent  de  se  livrer  à  tout  travail  ;  elles  siègent  surtout  à 
droite. 

Au  toucber,  on  sent  un  col  gros,  un  peu  déchiré  sur  sa  lèvre  posté- 
rieure ;  on  trouve  un  cul-de-sac  postérieur  libre,  non  douloureux,  le 
cul-de-sac  gauche  est  empâté  et  douloureux.  Dans  le  cul-de-sac  droit  on 
sent  deux  petites  masses  dont  l'une  grosse  comme  une  noix  paraît  être 
entourée  en  partie  par  une  autre  plus  allongée  qui  semble  être  la 
trompe.  Des  deux  côtés  les  annexes  paraissent  très  adhérentes. 

Le  10  septembre,  on  pratique  l'hystérectomie  vaginale.  L'opération 
est  des  plus  pénibles  tant  les  adhérences  sont  nombreuses  et  l'utérus 
difficile  à  abaisser.  Durant  le  cours  de  l'anesthésie,  la  malade  est  sous 
une  menace  continuelle  d'asphyxie;  la  respiration  est  irrégulière,  la 
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fficc  conftPsIioiiiK'c,  le.  pouls  pelil  ;  aussi  ;'i  |)lusieurs  reprises  est-on 
oltligé  (J'onlevor  la  cnmiircsse  de  clilorofonne.  Tout  à  coup  vers  la  fin 
(le  rojX'ratiou,  qui  a  duré  heures  environ,  le  pouls  de  plus  en  plus 
petit  devient  imperccptihle,  la  respiration  s'allaiblil,  la  face  pâlit,  les 
lèvres  deviennent  bleuâtres,  les  extrémités  se  refroidissent.  Mais  l'o- 
pération est  terminée  et  le  cliloroforme  aussitôt  suspendu  on  pratique 
la  respiration  artificielle,  on  fait  des  piqûres  d'éther.  Le  pouls,  qui  était 
à  peine  sensible,  reprend  bientôt  de  sa  force  et  on  considère  dès  lors 
la  malade  comme  liors  de  danger,  peu  à  peu  en  ed'et  la  respiration  se 
régularise,  la  face  perd  sa  pâleur,  les  lèvres  se  colorent.  On  transporte 
la  malade  dans  son  lit  oîi  elle  reste  encore  pendant  une  heure 
avant  de  revenir  complètement  à  elle;  le  pouls  est  fort  régulier  et  bat 
à  130  pulsations. 

Le  H,  la  température  du  soir  n'est  qu'à  37°,3,  mais  le  pouls  est 
à  120,  il  est  petit,  mais  régulier,  la  malade  paraît  très  affaiblie. 

Le  12,  même  état,  T.  à  37°,5,  le  soir  P.  120,  on  enlève  les  pinces  et 
on  fait  une  injection  de  sublimé. 

Le  13,  la  température  s'élève  à  38°,  le  pouls  est  toujours  à  120,  très 
petit,  la  malade  paraît  plus  affaissée  et  devant  cet  abattement  général 
on  pratique  une  injection  de  sérum  artificiel. 

Cet  état  assez  précaire,  sans  grande  souffrance,  dure  jusqu'au  19,  la 
température  pas  très  élevée  oscille  entre  37  et  38,  mais  on  note  tou- 
jours cette  fréquence  et  cette  faiblesse  du  pouls.  On  continue  les  in- 
jections de  sublimé  et  on  pratique  des  injections  de  sérum.  Enfin  le  19, 
la  malade  présente  une  amélioration  générale,  son  faciès  est  meilleur, 
elle  paraît  plus  gaie  et  plus  rassurée,  on  prend  son  pouls,  il  a  repris 
de  sa  force  et  ne  bat  plus  qu'à  112,  la  température  le  soir  atteint  en- 
core 38". 

Le  20,  l'amélioration  continue,  la  température  du  soir  esta  37o,9  et 
le  pouls  bat  à  100. 

Les  jours  suivants  la  température  baisse  et  se  maintient  autour  de 
37"  :  le  pouls  est  toujours  à  100,  mais  il  est  plein,  régulier. 

Le  28,  température  normale,  pouls  88,  normal.  La  malade  se  sent 
tout  à  fait  bien. 

Elle  sort  complètement  guérie  le  19  octobre. 


Fig.  12.  —  OLserv.  n»  VI. 


Si  nous  comparons  sur  cette  courbe  le  pouls  et  la  tem- 
pérature nous  ne  les  trouvons  pas  en  rapport  et  chez  cette 
opérée  la  fréquence  des  pulsations  correspond  mieux  que 
le  degré  thermique  à  son  état  général.  Dans  les  premiers 
jours  en  eft'et,  elle  est  dans  un  état  de  prostration  assez 
alarmant,  la  température  est  cependant  normale,  mais  le 
pouls  est  à  120.  Les  jours  suivants  la  température  ne  s'é- 
lève qu'à  38°  et  le  pouls  a  toujours  la  même  fréquence.  Une 
amélioration  se  produit,  la  température  est  redevenue  nor- 
male, le  pouls  de  120  tombe  à  100.  Il  conserve  encore  pen- 
dant longtemps  ce  degré  de  fréquence  et  ce  n'est  que  lors- 
que la  malade  se  sent  complètement  rétablie  qu'il  retrouve 
ses  caractères  normaux. 

Observation  VII.  —  Eystérectomie  vaginale.  Salpingo-ovarite  double. 

Mctivet  Louise,  «âgée  de  30  ans,  entrée  à  la  Pitié,  salle  Lisl'ranc,  n°  5, 
le  7  septembre  1894,  se  plaignant  de  douleurs  abdominales. 

Au  toucher,  on  trouve  un  utérus  de  volume  moyen  ;  à  gauche  on 
sent  une  grosse  poche  Ihictuante,  à  droite  et  en  arrière  une  masse  dou- 
loureuse du  volume  d'une  noix. 

Le_^19  septembre,  on  pratique  l'Iiystérectomie  vaginale.  L'utérus 
abaissé  et  sectionné  est  enlevé.  A  gauche  dans  le  fond  on  aperçoit  une 
poche  jaunâtre  qui  est  crevée  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  de 


—  56  — 


liquide  séreux  ;  ;i  droite  on  trouve  une  autre  poclie  contenant  une  pa- 
reille ffuantité  de  li(|nide.  J/orifice  est  n-rmé  par  un  dduliic  surjet  à  la 
soie  line  cL  on  enlève  les  annexes  gauches  et  droites  extrêmement  ad- 
liiîrentes.  Tamponnement  iodoformé. 

La  malade  d'ailleurs  d'une  constitution  faible  et  d'un  aspect  cliôtif 
paraît  assez  abattue  après  l'opération.  Le  soir  la  température  n'est  qu'à 
370,1  mais  le  pouls  petit  bat  à  120. 

Le  20  T.  m.  37«,9  et  s.  P.  100,  môme  état  d'affaissement. 

Le  21  T.  m.  38°,  s.  38«,1.  P.  120,  les  pinces  sont  enlevées  et  on  fait 
une  injection  de  sublimé. 

Le  22,  la  malade  est  encore  plus  abattue  que  les  jours  précédents, 
elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales.  T.  s.  39'',6.  P.  130  très  petit  ; 
son  état  donne  quelque  inquiétude,  où  lui  fait  une  injection  de  sérum. 
Lavement  laudanisé.  Oxygène. 

Le  23  T.  m.  38°, 9,  s.  39.  P.  120  petit,  même  état,  injections  de  sérum. 

Le  24,  la  température  s'abaisse  un  peu,  38°,  5,  le  pouls  toujours  très 
petit  donne  120  pulsations.  Injections  de  sérum. 

Le  25  même  état,  injections  de  sérum. 

Le  26,  amélioration,  la  température  s'abaisse  <à  37°, 8,  le  pouls  à  100, 
mais  se  fait  toujours  remarquer  par  une  extrême  faiblesse  des  pulsations. 

Les  jours  suivants  cet  état  satisfaisant  se  maintient,  la  température 
arrive  à  la  normale,  de  même  que  le  pouls  qui  tombe  à  80  mais  tou- 
jours petit;  enfin  la  malade  quitte  l'hôpital  complètement  guérie. 


Fig.  13.  —  Observ.  n»  VII. 

Cette  courbe  montre  que  chez  cette  opérée  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  ont  marché  de  pair,  bien  que  la  fréquence 
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des  pulsations  soit  plus  grande  que  ne  le  comporterait  le 
degré  thermique  et  eu  coïncidence  avec  les  phénomèmes 
d'abattement  et  de  prostration  des  premiers  jours.  Nous 
devons  faire  remarquer  que  chez  cette  malade  le  pouls  était 
extrêmement  faible  et  au  premier  abord  on  aurait  pu  croire 
à  une  complication  péritonéale,  si  l'on  s'en  était  rapporté  à 
cette  fréquence  et  cette  petitesse  excessive  des  battements 
artériels,  mais  ce  .manque  d'amplitude  des  pulsations  était 
normal  chez  cette  malade,  car  lorsqu'elle  est  sortie  guérie, 
elles  avaient  encore  le  même  caractère. 

Observation  VIII.  —  Ovariolomie, 'péritonite,  mort  18  heures  après.  — 
Médical  Times  and  Gazette,  août  1862.  —  Thèse  de  Vincent,  agré- 
gation. Paris,  1878. 

Fille  de  21  ans,  kyste  de  l'ovaire  ayant  été  aperçu  depuis  un  an 
seulement.  On  la  ponctionne,  28  litres  de  liquide.  La  tumeur  reprend 
rapidement  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  ponction.  Ou  décide  de 
faire  l'ovariotomie,  on  administre  le  chloroforme;  liquide  ascitique 
dans  le  péritoine,  gros  kyste  multiloculaire  ;  l'opération  se  fait  bien,  la 
malade  revient  à  elle  et  est  calme  et  tranquille.  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  douleurs  abdominales,  pouls  petit  :  12  pulsations,  36  ins- 
pirations, vomissements.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  le 
visage  très  pâle  et  exprime  l'anxiété  ;  les  douleurs  abdominales  de- 
viennent plus  aiguës.  Mort  18  heures  après  l'opération. 

Observation  IX.  —  Coups  sur  les  lesliculcs.  —  Thèse 
de  Vincent,  agrégation.  Paris,  1878. 

L...,  jeune  homme  de  17  ans,  reçut  en  jouant  au  ballon  avec  ses  ca- 
marades, un  coup  de  pied  sur  la  région  scrotale.  Il  n'eut  pas  le  temps 
de  porter  la  main  à  la  région  atteinte  et  devenant  subitement  très  pâle, 
tomba  inanimé.  Plus  de  pouls  ni  de  battements  cardiaques.  Mais  grâce 
à  dos  soins  empressés  (position  horizontale,  aspersion  d'eau  froide  sur 
le  visage,  stimulants  divers)  il  eut  bientôt  recouvré  ses  sens. 


CHAPITRE  VII 


Affections  des  membres. 

Dans  les  chapitres  qui  précèdent,  nous  avons  vu  quelles 
données  précieuses  fournit  au  chirurgien  l'étude  du  pouls 
sur  l'état  de  la  circulation  générale.  Les  battements  arté- 
riels dans  les  affections  chirurgicales  des  membres,  méri- 
tent peut-être  d'attirer  encore  plus  directement  son  atten- 
tion. Ils  lui  donnent  en  etïetdes  indications  plus  spéciales 
en  le  renseignant  sur  l'état  de  la  circulation  locale  du 
membre  lésé  :  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  ces  batte- 
ments, il  concluera  à  la  continuité  ou  au  manque  d'irriga- 
tion, de  même  que  leur  force  ou  leur  faiblesse  lui  rendront 
compte  de  l'intégrité  ou  du  trouble  de  cette  fonction.  Il 
n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  gravité  des  accidents  con- 
sécutifs à  la  suppression  de  la  circulation  artérielle,  et 
l'on  sait  combien  il  importe  d'en  être  rapidement  averti 
pour  pouvoir  y  remédier  par  une  prompte  intervention. 

Bien  des  signes  viennent  révéler  au  chirurgien  qu'une 
artère  est  lésée  ou  comprimée,  que  la  circulation  est  gênée 
ou  interrompue,  mais  souvent  ces  signes  sont  tardifs; 
aussi  les  battements  artériels  de  l'extrémité  du  membre 
demandent  toujours  à  être  interrogés,  lorsque  le  trauma- 
tisme siège  à  la  racine,  car  ils  sont  modifiés  avant  que  pa- 
raissent les  autres  accidents.  Nous  allons  passer  rapide- 


ment  en  revue  les  différents  cas  où  ils  présentent  le  plus 
d'intérêt  à  être  consultés. 

1"  Dans  les  blessures  par  les  objets  piquants  et  tran- 
chants, la  couleur  du  sang  qui  est  d'un  rouge  vif,  l'écoule- 
ment saccadé  isochrone  à  la  systole  cardiaque  caractéristi- 
ques de  l'hémorrhagie  artérielle,  viennent  dans  la  plupart 
des  circonstances  avertir  de  l'ouverture  d'une  artère  . 
D'autres  fois  aussi, l'hémorrhagie  ne  peut  se  produire  avec 
tous  ses  caractères  distinctifs  :  l'ouverture  de  la  plaie  est 
souvent  trop  étroite  et  le  sang  ne  pouvant  trouver  issue  à 
l'extérieur,  s'épanche  dans  l'intérieur  des  tissus.  Il  se  pro- 
duit alors  un  épanchement  sanguin  artériel  qu'aucun  signe 
bien  net  ne  vient  diiïérencier  d'un  épanchement  de  sang 
veineux,  si  ce  n'est  toutefois  l'auscultation  directe  au  ni- 
veau de  la  plaie,  qui  peut  faire  percevoir  un  souffle  iso- 
chrone à  la  systole  cardiaque.  On  pourrait  donc  ne  pas 
s'apercevoir  qu'un  tronc  artériel  important  a  été  lésé,  si 
l'on  ne  prenait  la  précaution  d'interroger  l'artère  au-des- 
sous de  la  plaie.  L'absence  de  battements  sera  en  effet  un 
signe  certain  que  le  vaisseau  artériel  a  été  ouvert  et  avant 
qu'aucun  accident  grave  ne  se  produise  on  pourra  arrêter 
l'hémorrhagie. «  Un  homme,  rapporte  M.Lejars,  était  tombé 
sur  l'épaule  gauche,  un  énorme  gonflement  recouvrait  tout 
le  moignon,  et,  en  dessous,  une  grosse  tumeur  fluctuante, 
violacée  à  sa  surface,  remplie  de  sang,  descendait  de  l'ais- 
selle jusqu'au  coude  ;  un  examen  minutieux  permit  de 
reconnaître  que  la  tête  humérale  n'était  pas  à  sa  place, 
mais  d'où  venait  cette  volumineuse  collection  sanguine  ? 
Elle  ne  battait  pas  ;  n'était-elle  due  qu'à  la  rupture  d'une 
grosse  veine  profonde  ;  existait-il  une  lésion  de  l'artère? 
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Le  pouls  donnait  la  réponse  :  il  manquait  totalement  à  la 
radiale,  et  par  cela  seul,  il  devenait  certain  que  l'artère 
humérale  était  intéressée,  qu'elle  était  rompue  ou  compri- 
mée par  la  tête  ». 

2°  Dans  les  plaies  par  écrasement,  siégeant  à  la  racine 
d'un  membre,  il  est  de  première  nécessité  pour  le  chirur- 
gien de  se  rendre  compte  de  l'état  du  pouls  à  l'extrémité 
du  membre.  Dans  ces  vastes  contusions,  l'hémorrhagie  ne 
vient  plus  en  effet  révéler  la  plaie  artérielle,  l'hémostase 
se  produisant  immédiatement  par  les  membranes  interne 
et  moyenne  du  vaisseau  qui  se  recroquevillent  et  viennent 
en  oblitérer  la  lumière.  Le  signe  véritablement  révélateur 
de  la  lésion  sera  donc  tiré  de  l'absence  des  battements  ar- 
tériels au-dessous  du  siège  du  traumatisme,  il  est  de 
toute  importance  de  le  rechercher,  car  un  tel  accident 
commande  une  intervention  rapide  pour  prévenir  la  gra- 
vité des  désordres  consécutifs.  La  même  précaution  doit 
être  prise  dans  les  fractures  des  os  longs  :  il  arrive  parfois 
en  effet  qu'une  esquille  vient  blesser  l'artère  ou  qu'un  frag- 
ment vient  la  comprimer.  La  circulation  locale  du  mem- 
bre se  trouve  encore  interrompue  entraînant  les  mêmes 
conséquences.  Il  n'est  donc  pas  inutile  non  plus  de  se 
rendre  compte  si  les  pulsations  artérielles  n'ont  pas  cessé 
au-dessous  du  niveau  de  la  fracture,  car  il  en  résulte  des 
indications  immédiates  à  intervenir  pour  se  mettre  à  l'a- 
bri des  accidents  de  gangrène.  Bien  des  fois  peut-être,  cette 
gangrène  attribuée  à  un  appareil  mal  fait,  à  une  compres- 
sion exagérée,  n'a  été  que  le  résultat  d'une  compression 
artérielle  non  diagnostiquée,  pour  avoir  négligé  de  se  rendre 
compte  de  l'état  du  pouls  avant  l'application  de  l'appareil. 


Le  fait  que  nous  a  communiqué  M.  Lejars  en  est  la 
preuve.  «  Un  jeune  homme  est  apporté  à  l'hôpital  Gochin 
en  1884  avec  une  fracture  de  la  jambe  gauche,  fracture 
comminulive,  siégeant  à  la  partie  moyenne,  accompagnée 
d'une  mobilité  extrême  et  d'une  crépitation  en  sac  de  noix, 
qui  décèle  un  véritable  broiement  des  deux  os  ;  pourtant 
la  peau  est  intacte.  On  applique  un  appareil  de  Seultet,  dû- 
ment ouaté  et  serré  juste  assez  pour  assurer  une  contention 
provisoire  :  le  malade  s'y  trouve  bien  et  ne  se  plaint  pas 
de  la  nuit  ;  le  lendemain  on  constate  que  le  pied  est  insen- 
sible, glacé,  qu'il  n'y  a  plus  de  pouls  à  la  pédieuse  ni  aux 
tibiales,  et  il  en  est  ainsi  jusqu'au  genou:  sphacèle  trau- 
matique  confirmé  qui  résiste  à  toutes  les  tentatives,  et 
nécessite  l'amputation  ».  La  gangrène  de  ce  membre  sous 
un  Seultet  ouaté,  nullement  serré,  et  sans  que  le  blessé 
ait  témoigné  de  la  moindre  souffrance,  ne  pouvait  guère 
être  imputée  à  l'appareil.  L'autopsie  de  la  pièce  révéla  en 
effet  que  les  deux  os  étaient  brisés  en  fragments  multiples 
et  en  esquilles  de  toute  forme  et  au  niveau  de  la  fracture, 
tous  les  muscles  étaient  dilacérés  :  les  artères  tibiales  anté- 
rieure, postérieure  et  péronière  étaient  déchirées,  rompues, 
étirées  et  leur  segment  sous-jacent  vide  de  sang  ;  le  spha- 
cèle relevait  donc  de  ces  lésions  vasculaires  primitives, 
d'extension  et  de  gravité  anormales. 

3"  Il  est  encore  des  lésions  artérielles  qui  ne  s'accompa- 
gnant  pas  de  plaies  extérieures,  présentent  plus  de  difficul- 
tés peut-être  dans  leur  diagnostic  et  souvent  elles  passe- 
raient inaperçues  si  l'on  ne  recherchait  les  battements  de 
l'artère.  Nous  voulons  parler  des  ruptures  artérielles  qui 
peuvent  se  produire  à  la  suite  des  luxations  ou  quand  une 
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forte  traction  est  exercée  sur  un  membre.  Cet  accident  est 
survenu  souvent  à  la  suite  de  manœuvres  nécessitées  pour 
Ja  réduction  d'anciennes  luxations,  d'ankyloses  et  l'on 
rapporte  plusieurs  faits  de  déchirures  de  l'axillaire  après 
la  réduction  d'une  luxation  de  l'épaule.  Il  est  donc  Lon  de 
ne  pas  manquer  après  ces  manœuvres  de  constater  l'exis- 
tence du  pouls,  qui  écartera  toute  crainte  à  ce  sujet. 

Après  la  ligature  de  gros  troncs  artériels,  tels  que  la  fé- 
morale, la  sous-clavière,  l'axillaire,  on  doit  de  môme  ne  pas 
manquer  de  se  rendre  un  compte  exact  des  modificatiojis 
des  pulsations  au-dessous  de  la  ligature.  Pur  leur  ampli- 
tude, elles  indiqueront  en  effet  la  façon  dont  les  voies  col- 
latérales se  sont  développées  et  si  elles  sont  suffisantes 
pour  irriguer  le  memlDre. 

La  même  précaution  doit  être  prise  après  l'application 
de  la  bande  d'Esmarch  ou  du  garrot.  Il  est  nécessaire  en 
effet  de  s'assurer  que  la  circulation  est  rétablie,  car  souvent 
on  a  observé  des  cas  de  gangrène  à  la  suite  d'une  compres- 
sion trop  prolongée. 

Ici  vient  se  placer  l'importante  question  des  anévrysmes 
des  membres,  car  les  modifications  qu'ils  font  subir  au 
pouls  sont  un  de  leurs  plus  précieux  signes  de  diagnostic. 
Depuis  longtemps,  on  a  signalé  les  changements  des  pul- 
sations au-dessous  d'un  anévrysme,  Harvey  et  Hodgson 
avaient  déjà  remarqué  un  affaiblissement  des  pulsations. 
Mais  ces  caractères  des  battements  artériels  ont  surtout 
été  étudiés  par  Marey  et  François  Franck  avec  beaucoup  de 
précision,  de  même  qu'ils  ont  cherché  à  donner  l'explica- 
tion de  leur  mécanisme. 
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Tous  les  chirurgiens  regardent,  comme  un  signe  d'une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  d'anévrysme,  l'affai- 
blissement considérable  de  la  pulsation  prise  au-dessous 
de  la  tumeur  et  qui  parfois  permet  de  déterminer  exacte- 
ment sur  quel  vaisseau  elle  siège.  Au  lieu  d'observé l' 
une  expansion  brusque  de  l'artère,  comme  c'est  le  fait  habi- 
tuel, le  doigt  qui  la  palpe  est  à  peine  soulevé,  l'ampliation 
est  très  lente.  Broca  a  attribué  ce  fait  à  l'extensibilité  de 
la  tumeur,  qui,  située  sur  le  trajet  de  l'artère,  se  laisse 
distendre  par  l'arrivée  de  l'ondée  'sanguine,  dont  la  force 
d'impulsion  est  ainsi  diminuée  ;  Marey  en  a  donné  expé- 
rimentalement la  confirmation.  Aussi  le  degré  d'affaiblis- 
sement du  pouls  sera-t-il  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
poche,  son  degré  d'extensibilité  et  la  largeur  de  l'ouverture 
qui  la  fait  communiquer  avec  l'artère,  renseignements  non 
moins  utiles  pour  le  chirurgien. 

En  plus  de  cette  diminution  des  pulsations  artérielles 
au-dessous  d'un  anévrysme,  on  observe  en  outre  un  retard 
très  marqué  du  pouls  du  côté  de  la  lésion  sur  celui  du  côté 
sain.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  François  Franck  a 
trouvé  ce  signe  constant,  aussi  lui  attache-t-il  une  grande 
importance. 

Lorsque  le  doute  existe  entre  une  tumeur  anévrysmale 
et  une  tumeur  solide  comprimant  une  artère,  on  peut  en- 
core tirer,  de  l'effet  de  la  compression  et  de  la  décompres- 
sion de  cette  tumeur  sur  l'amplitude  du  pouls,  un  signe 
important  pour  le  diagnostic.  Si  la  tumeur  que  Pon  com- 
prime est  anévrysmale,  le  pouls  tend  à  reprendre  ses  carac- 
tères normaux,  par  ce  fait,  qu'en  diminuant  la  poche,  on 


all'aiblit  l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  circulation.  Par 
contre,  si  la  tumeur  que  l'on  comprime  est  solide  et  étran- 
gère à  l'artère,  à  laquelle  elle  n'est  que  juxtaposée,  la  pres- 
sion ne  fera  qu'augmenter  la  gêne  apportée  à  la  circulation 
et  supprimera  le  pouls  au-dessous  delà  tumeur. 


CHAPITRE  VIII 


Anesthésie  par  le  chloroforme. 

Les  modifications  que  le  chloroforme  imprime  au  cœur 
et  à  la  circulation  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  cette 
question  à  elle  seule  ferait  Fobjet  d'un  travail  spécial  pour 
être  traitée  avec  tous  les  développements  désirables. Aussi, 
fidèle  au  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  nous  n'envi- 
sagerons que  le  côté  pratique,  sans  entrer  dans  tous  les 
détails  que  demanderait  la  physiologie.  Nous  allons  donc 
passer  en  revue  les  différentes  indications  que  Ton  peut 
tirer  de  l'étude  du  pouls  :  avant,  pendant  et  après  l'anes- 
thésie. 

Avant  l'anesthésie,  tout  chirurgien  ausculte  le  cœur  de 
son  malade,  cherchant  à  déceler  une  lésion  valvulaire  qui 
serait  une  contre-indication  à  l'emploi  de  l'agent  anesthé- 
sique.  Cette  pratique,  quelque  importante  qu'elle  soit,  n'est 
cependant  pas  suffisante  si  le  chirurgien  ne  la  fait  suivre 
de  l'examen  du  pouls.  L'auscultation  en  effet  peut  lui  ré- 
véler un  soufi^le,  un  dédoublement,  sans  qu'il  y  ait  pour 
cela  contre-indication  au  chloroforme  ;  c'est  ce  que  l'expé- 
rience a  prouvé  et  bien  des  malades  porteurs  de  lésions 
cardiaques  ont  été  endormis,  alors  qu'il  n'en  est  résulté  le 
moindre  accident,  pendant  le  cours  de  l'anesthésie.  Mais 
le  fait  en  lui-même  n'en  reste  pas  moins  vrai  et  le  point 
capital  est  de  savoir  si  la  lésion  est  compensée,  si  le  cœur 

Bertonnier  r. 


est  sain  et  capable  de  supporter  l'influence  que  va  exercer 
sur  lui  le  poison  chloroformique.  Les  pulsations  de  la  ra- 
diale seront  un  signe  bien  plus  sûr,  par  leur  petitesse, 
leur  inégalité,  leur  fréquence,  leur  intermittence,  elles 
indiqueront  l'arythmie  cardiaque,  plus  perceptible  au  pal- 
per qu'à  l'auscultation.  Elles  seront  la  preuve  que  le  cœur 
fatigué,  est  lassé  delà  lutte,  que  son  myocarde  est  altéré  et 
par  là  une  contre-indication  formelle  à  l'anesthésie. 

On  ne  doit  pas  manquer  non  plus  d'interroger  la  radiale 
chez  les  blessés  qui  viennent  de  subir  un  grand  trauma- 
tisme et  qu'on  se  propose  d'endormir,  soit  pour  une  explo- 
ration, soit  pour  une  opération. N  avons-nous  pas  vu  en  elFet 
que  l'on  ne  saurait  intervenir,lorsque  l'état  de  choc  s'accom- 
pagne d'une  grande  faiblesse  des  pulsations  en  même  temps 
qu'elles  sont  fréquentes  et  irrégulières  ?  La  contre-indica- 
tion au  chloroforme  est  encore  plus  évidente  dans  ces  cir- 
constances, où  une  syncope  mortelle  ne  tarderait  pas  à  se 
produire  avec  cet  état  de  dépression  générale. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  variations  du  pouls 
durant  le  cours  d'une  anesthésie,  nous  verrons  qu'elles  se 
rapportent  aux  trois'périodes,  d'excitation,  d'insensibilité, 
de  collapsus.  Pendant  la  première  période,  les  battements 
cardiaques  sont  notablement  accélérés  et  le  pouls  marque 
120, 140  pulsations  à  la  minute.  Cette  fréquence  se  main- 
tient tant  que  l'anesthésie  est  incomplète,  de  même  qu'elle 
ne  fait  qu'augmenter  avec  l'agitation  et  les  convulsions  du 
malade. Quelquesinstants  après,lorsquelecalme  est  rétabli, 
le  pouls  devient  plus  faible,  sans  rien  perdre  de  sa  fréquence. 
Enfin  la  résolution  musculaire  est  complète,  le  malade  est 
insensible,  c'est  la  deuxième  période  qui  commence  ;  aussi- 
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tôt  les  battements  artérieJs  perdent  de  leur  fréquence  et  tom- 
bent à  80,  60  pulsations  à  la  minute,  sans  cependant  per- 
dre de  leur  ampleur. 

Nous  donnons  ici  la  reproduction  de  deux  tracés  sphyg- 
mographiques,  que  nous  avons  pris  dans  le  service  de 
M.  Lejars  à  la  Pitié  chez  une  malade  endormie  pour  une 
hystérectomie  vaginale.  Ils  nous  ont  paru  bien  caracté- 
ristiques de  l'état  du  pouls  pendant  la  période  d'insensibi- 
lité dans  l'anesthésie. 


Fig.  14. 


Fig.  14.  —  Ce  tracé  n»  I  a  été  pris  dès  le  début  de  la  période  de  résolution. 


Fig.  15. 

Fig.  la.  —  Ce  tracé  n»  II  a  été  pris  quelques  minutes  après,  c'est-à-dire  en 
pleine  période  d'anesthésie. 

Ces  deux  tracés  peuvent  être  comparés  entre  eux,  sans 
qu'il  y  ait  cause  d'erreur,  car  le  sphygmographe  n'a  pas 
été  déplacé  et  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  les  différences, 
qu'ils  accusent  ne  soient  dues  à  une  nouvelle  application  de 
l'appareil,  qui  aurait  pu  modifier  la  pression  du  ressort  sur 
l'artère. Nous  pouvons  donc  les  apprécier  à  leur  juste  valeur  : 
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nous  voyons  que  les  lignes  d'ascension  et  de  descente  plus 
hautes  dans  le  tracé  I  que  dans  le  tracé  II,  témoignent 
d'une  ampleur  plus  grande  du  pouls.  Dans  le  tracé  II,  au 
sommet  de  la  ligne  d'ascension,  se  remarque  une  sorte  de 
plateau,  le  bras  du  levier  suit  une  ligne  horizontale  avant 
de  redescendre.  Cette  môme  forme  de  la  pulsation  se  re- 
trouve dans  tous  les  tracés  pris  sous  le  chloroforme  à  cette 
même  période;  les  tracés  que  donnent  Laréginie  (thèse  de 
Paris,  1877)  et  Jordan  (British  médical,  1867,  p.  192)  sont 
absolument  comparables. 

Lorsque  l'administration  du  chloroforme  est  bien  con- 
duite et  ne  donne  lieu  à  aucun  accident,  la  forme,  la  fré- 
quence des  pulsations  ne  se  modifient  guère  jusqu'à  la  fin 
de  l'anesthésie.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  le 
mode  d'action  de  l'agent  anesthésique  varie  suivant  la  sus- 
ceptibilité du  sujet,  son  état  pathologique  et,  si  l'on  ajoute 
à  cela,  la  façon  parfois  défectueuse  dont  il  est  administré, 
on  a  souvent  des  alertes  qui  se  traduisent  par  des  modifi- 
cations brusques  apportées  dans  les  rythmes  respiratoire  et 
cardiaque.  Aussi  la  respiration  du  malade  tient-elle  tou- 
jours éveillée  l'attention  de  l'aide  chargé  du  chloroforme, 
tandis  qu'un  autre  observe  Fétat  du  pouls.  On  a  dit  à  ce 
propos  qu'on  pouvait  se  dispenser  de  tenir  compte  des  mo- 
difications des  battements  artériels,  pourvu  que  les  mouve- 
ments de  la  poitrine  soient  toujours  surveillés.  Tel  n'est 
pas  notre  avis  et,  tout  en  reconnaissant  que  le  mode  respi- 
ratoire du  patient  doit  surtout  guider  la  chloroformisation, 
le  pouls  n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur,  car  il  expli- 
que les  troubles  respiratoires  et  souvent  il  les  devance  par 
les  modifications  qu'il  présente.  Si  dans  la  majorité  des  cas 
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et  l'arrêt  delà  respiration  devance  l'arrêt  du  cœur,  les  bat- 
tements artériels  par  leurs  brusques  modifications  éveille- 
ront l'attention,  alors  que  le  malade  continue  à  respirer.  Ob- 
servations VIetX.  Dans  la  syncope  du  début  par  exemple, 
quels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent?  La  respiration 
s'arrête  tout  à  coup,  la  face  pâlit  et  le  malade  s'allaisse  sans 
que  rien  ne  puisse  le  ramener  à  la  vie.  Mais  en  consul- 
tant la  radiale  on  a  remarqué,  qu'avant  cet  arrêt  brusque 
de  la  respiration,  le  pouls  est  devenu  très  faible,  imper- 
ceptible même.  Ces  modifications  des  pulsations  méritent 
par  là  d'attirer  impérieusement  l'attention, puisqu'elles  sont 
le  prélude  d'accidents,  auxquels  il  est  bien  souvent  trop 
tard  de  remédier,  lorsque  la  respiration  a  cessée 

Il  se  produit  encore  un  autre  genre  d'accident  durant  la 
chloroformisation,  c'est  une  forme  asphyxique  qui  arrive 
dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de  Panesthésie.  11  survient  le 
plus  souvent  chez  les  individus  qui  supportent  difficile- 
ment l'action  du  chloroforme  :  ils  sont  agités  de  mouve- 
ments convulsifs  violents,  leur  face  devient  vultueuse,  la 
respiration  cesse  tout  à  coup.  C'est  alors  qu'il  importe  de 
bien  surveiller  l'état  du  pouls  ;  dès  qu'il  faiblira,  il  faudra 
enlever  la  compresse,  interrompre  l'anesthésie,  pour  ne  la 
reprendre  que  lorsque  les  battements  cardiaques  seront 
plus  forts.  Dans  ces  cas,  les  pulsations  artérielles  doivent 
surtout  servir  de  guide,  elles  donneront  la  véritable  me- 
sure de  la  gravité  de  l'accident,  car  les  battements  car- 
diaques continuent  après  que  la  respiration  a  cessé.  Tant 
que  le  pouls  demeurera  bon,  on  ne  saurait  avoir  de  crainte 
sérieuse  et  bientôt  en  effet  les  autres  signes  alarmants 
disparaîtront.  De  même,  si  après  avoir  faibli,  avoir  même 
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disparu,  on  le  voit  reprendre  de  sa  force  et  de  son  ampleur, 
on  peut  se  rassurer  sur  les  suites,  le  malade  reprendra 
bien  vite  son  aspect  habituel,  son  visage  se  décongestion- 
nera et  les  mouvements  respiratoires,  qui  étaient  irrégu- 
liers, intermittents,  reprendront  leur  régularité  normale. 
On  ne  peut  donc  nier  que  les  pulsations  de  la  radiale  ne 
puissent  fournir  des  renseignements  précieux,  car  à  l'égale 
du  mode  respiratoire,  elles  doivent  guider  l'administration 
du  chloroforme  et  c'est  surtout  à  elles  que  l'on  devra  s'en 
rapporter,  tant  pour  prévenir  les  accidents  que  pour  juger 
de  leur  gravité.  Le  cœur  est  en  effet,  comme  on  l'a  répété 
bien  souvent,  «  primum  vivens  et  ultimum  ynoriens  >  et 
tant  que  le  phénomène  du  pouls  traduit  ses  contractions, 
le  patient,  quel  que  soit  son  état,  peut  être  ramené  à  la  vie. 
Mais  aussi  que  ne  doit-on  pas  craindre  lorsque  le  pouls  fai- 
blit, devient  irrégulier,  intermittent  et  disparait  sous  le 
doigt?  Et  puis,  ne  peut-on  pas  ajouter  que,  pour  prévenir  les 
accidents  si  redoutables  du  chloroforme,  on  ne  saurait  avoir 
assez  des  deux  indications  que  nous  fournissent  le  cœur 
et  la  respiration,  pour  nous  en  prévenir  et  les  éviter. 

L'état  du  pouls  doit  également  être  surveillé  attentive- 
ment après  l'anesthésie.  Souvent  le  malade  reste  long- 
temps sous  l'action  de  l'agent  anesthésique,  surtout  lors- 
que l'administration  a  été  longue  et  des  accidents  peuvent 
encore  survenir.  Aussi,  tandis  que  les  pulsations  de  la  ra- 
diale, fortes,  bien  frappées  devront  écarter  toute  crainte; 
leur  petitesse,  leur  irrégularité,  devront  commander  lapins 
grande  attention.  On  devra  employer  tous  les  moyens  pour 
faire  revenir  le  patient:  flagellation,  respiration  artificielle, 
piqûres  d'éther  etc.  jusqu'à  ce  que  les  contractions  cardia- 


ques  aient  repris  leur  énergie,  éloignant  toute  menace  de 
péril. 

Nous  donnons  également,  F.  XVI,  un  tracé  du  pouls  pris 
au  réveil  de  l'anestliésie  chez  la  même  opérée  sur  qui  nous 
avons  déjà  pris  les  deux  précédents  durant  le  cours  de  la 
chloroformisation. 


Fig.  16. 


L'amplitude  des  pulsations  est  assez  forte,  d'après  la 
hauteur  de  la  ligne  d'ascension,  la  ligne  horizontale  du 
plateau  du  tract  II  tend  à  disparaître  et  le  battement  arté- 
riel à  reprendre  ses  caractères  normaux. 

Observation  X.  —  Ongle  incarné,  opération  sous  chloroforme,  mort. 
(Thèse  de  Vincent,  agrégation,  Paris,  1878). 

.Tolin  Sliorter,  âgé  de  48  ans,  commissionnaire,  alcoolique,  entré  à 
«  Georges's  Ward  »  dans  le  service  de  M.  Solly,  pour  un  onyxis  du  gros 
orteil  gauche  dont  il  souffrait  depuis  quelque  temps.  Il  était  résolu  à  se 
laisser  enlever  l'ongle,  mais  à  la  condition  qu'il  serait  chloroformé.  Le 
lendemain  on  commença  l'anesthésie  au  moyen  d'un  apparail  d'inhala- 
tion dans  lequel  on  avait  versé  un  peu  moins  de  2  grammes  de  chloro- 
forme. Pendant  deux  minutes,  il  n'y  eut  pas  d'effet  nuisible  :  puis  il 
eut  de  l'excitation,  et  alors  on  éloigna  l'appareil  de  son  visage  ;  on  ajouta 
dix  gouttes  de  chloroforme  et  on  l'appliqua  de  nouveau  ;  il  devint  alors 
tout  à  fait  insensible  ;  on  cessa  la  chloroformisation  et  on  enleva  rapi- 
dement l'ongle.  Il  était  alors  insensible  ;  mais  sa  face  se  congestionna, 
le  pouls  devint  faible,  précipité,  la  respiration  laborieuse  :  on  enleva  sa 
cravate,  on  exposa  à  l'air  frais  sa  poitrine  découverte,  on  lui  projeta  de 


l'eau  froide  au  visago,  la  poitrine  fut  IVictioiuiée  el  ou  lui  lii  respirer 
(le  l'aniuioniaque. 

Après  s'être  a-ité  p.iu.laut  (|uel.|u.-s  uiiuutes,  il  se  calma  tout  à  coup, 
sa  peau  devint  froide,  le  pouls  presque  iniperceptihie  et  bientôt  cessa 
complètement  au  poignet;-  la  respiration  se  faisait  encore  par  intervalle 
et  continua  qucliiues  secondes  après  la  cessation  du  pouls. 


CONCLUSIONS 

Nous  avons  essayé  de  réunir  les  principales  indications 
que  l'étude  du  pouls  pouvait  fournir  au  chirurgien  et  nous 
avons  vu  que,  sans  vouloir  attacher  à  ce  mode  d'investiga- 
tion une  importance  exagérée,  il  venait  souvent  en  aide  aux 
autres  symptômes,  pour  contribuer  au  diagnostic  et  au 
pronostic.  Aussi,  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les 
différents  cas  où  la  séméiologie  du  pouls  est  plus  particu- 
lièrement intéressante  en  clinique  chirurgicale,  nous  nous 
résumerons  brièvement  : 

1°  Dans  les  affections  chirurgicales  fébriles,  il  est  de  toute 
importance  de  comparer  le  nombre  des  pulsations  artériel- 
les au  degré  thermique  :  la  discordance  des  deux  courbes 
étant  souvent  l'indice  d'un  état  grave.  De  même  qu'un 
pouls  très  accéléré,  petit,  irrégulier  sera  d'an  plus  mauvais 
pronostic  qu'un  pouls  plein,  régulier,  bien  frappé  quoique 
fréquent,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  degré  de  la  température. 

2°  Dans  les  hémorrhagies  graves,  la  grande  dépression 
du  pouls,  dont  elles  s'accompagnent,  a  suffi  parfois  à  mettre 
sur  la  voie  de  ces  accidents  que  rien  ne  venait  révéler  à 
l'extérieur  et  alors  que  les  autres  symptômes  généraux  n'é- 
taient pas  assez  accentués  pour  attirer  l'attention. 

3°  Dans  le  choc  traumatique  ou  opératoire,  le  degré  de 
petitesse,  de  fréquence  et  d'irrégularité  du  pouls  sera  la 
mesure  la  plus  exacte  de  la  violence  du  choc  et  de  la  résis- 
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tance  vitale  du  malade.  Avant  d'opérer,  il  faudra  attendre 
que  le  pouls  se  relève  et  des  battements  à  peine  percepti- 
bles, incomj.)tables,  devront  contre-indiquer  toute  inter- 
vention. 

4°  Dans  les  lésions  traumatiques  crânio-cérébrales,  la 
lenteur  extrême  du  pouls  est  un  signe  constant  de  la  com- 
motion, de  la  contusion  ou  de  la  compression  cérébrale.  Si 
dans  la  suite,  celte  lenteur  remarquable  fait  place  à  une 
accélération  des  pulsations,  accompagnée  d'une  élévation 
de  température,  c'est  un  signe  des  plus  précieux  du  début 
de  la  méningo-encéphalite. 

5°  Dans  toutes  les  affections  traumatiques  ou  inflamma- 
toires de  l'abdomen,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier 
(pouls  abdominal).  C'est  un  des  signes  de  la  péritonite  ;  le 
degré  de  fréquence,  de  petitesse,  d'irrégularité  des  pulsa- 
tions en  indique  la  marche  et  doit  souvent  guider  l'inter- 
vention chirurgicale.  Dans  le  choc  péritonéal,  on  observe 
souvent  aussi  un  arrêt  momentané  des  mouvements  du 
cœur. 

6°  L'absence  de  battements  artériels  à  l'extrémité  d'un 
membre  est  un  signe  d'une  grande  importance  et  qui 
commande  une  détermination  rapide.  En  présence  d'un 
traumatisme  un  peu  considérable  à  la  racine  d'un  membre, 
se  rendre  compte  toujours  de  Pétat  du  pouls  au-dessous 
de  la  blessure.  La  diminution  d'amplitude  des  pulsations 
et  leur  retard  constatés  au-dessous  d'une  tumeur  siégeant 
sur  l'artère,  aident  non  seulement  au  diagnostic  d'anévrys- 
me,  mais  indiquent  encore  sur  quel  vaisseau  il  siège  exac- 
tement. 
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7°  Avant  l'anesthésie  se  rendre  compte  de  l'état  du  cœur 
en  interrogeant  le  pouls,  car  ses  caractères  d'irrégularité, 
d'intermittence,  d'arythmie,  mieux  que  l'auscultation  du 
cœur,  indiqueront  que  les  lésions  valvulaires  sont  mal 
compensées  et  qu'il  y  aurait  danger  à  Padministration  du 
chloroforme.  Durant  le  cours  de  la  chloroformisation,  con- 
server l'habitude  de  tenir  le  pouls,  car  tout  changement 
brusque  survenu  dans  la  circulation  doit  éveillei-  l'atten- 
tion et  mettre  en  garde  contre  les  accidents,  qu'il  est  par- 
fois trop  tard  de  prévenir  lorsque  la  respiration  a  cessé. 
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